I'Unita

paa  31-03-2012
Pagina 21
Foglio 1

Stefano Semplici
PRESIDENTE COMITATO INTERNAZIONALE DI BIOETICA DELL’'UNESCO

A

b

‘enzione, I'aborto

non va «privatizzato»

Il paradosso di oggi & che a difendere la legge 194
sono molti di coloro che lavevano osteggiata

| testo della Determinazione
dell’Agenzia italiana del Farma-
co pubblicato sulla «Gazzetta Uf-
ficiale» n. 268 del 17 novembre
2011 relativo all’Ellaone indica un
preciso vincolo nel «percorso di uti-
lizzo». Il farmaco, la cui indicazione
terapeutica e quella di «contraccetti-
vo di emergenza», potra essere pre-
scritto solo subordinatamente alla
presentazione di un test di gravidan-
za ad esito negativo basato sul dosag-
giodell’'Hcg beta e dunque escluden-
do «una gravidanza in atto prima
della somministrazione». E una pre-
cisazione obbligata per chi teme ef-
fetti comunque abortivi del farma-
co, perché l'interruzione volontaria
di una gravidanza in atto, quali che
sianoilmomento in cui cid avviene e
il mezzo utilizzato, & regolata dalla
legge 194 sul presupposto della tute-
la della vita umana «dal suo inizio».
Per questo il consultorio pubblico, la
struttura socio-sanitaria abilitata oil
medico di fiducia ai quali la donna
decide di rivolgersi sono tenuti i pri-
mi due a tentare di «rimuovere le
cause che la porterebbero all'interru-
zione della gravidanza» e l'ultimo a
informarla «sui diritti a lei spettanti
e sugli interventi di carattere sociale
cui puo fare ricorso».
Non si tratta, dunque, di lamenta-
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re l'introduzione di un accertamen-
to che in altri Paesi non viene impo-
sto. Si tratta di considerarlo come la
conseguenza del bilanciamento rea-
lizzato appunto dalla legge 194 che,
pur riconoscendo che la vita umana
nelle primissime fasi del suo svilup-
po puo essere infine sacrificata, im-
pone di prenderne sul serio il valore,
caricando di una responsabilita for-
te una scelta che proprio per questo
si considera sempre drammatica.

L’utilizzazione dell’Ellaone pone
problemi di difficile valutazione da
un duplice punto di vista. C'¢ in pri-
mo luogo I'obiezione sollevata nel ri-
corso presentato dal Movimento per
lavita al Tar del Lazio e rilanciata da
Avvenire: per chiritiene che la vita di
un nuovo individuoinizi nel momen-
to del concepimento, la definizione
di gravidanza utilizzata dall’Aifa ri-
schia di «tagliare» la fase immedia-
tamente successiva alla feconda-
zione, quando la produzione
dell’Heg non é ancora iniziata. Si
possono liquidare come solo «cat-
toliche» queste preoccupazioni,
main questo caso e vero che I'accer-
tamento richiesto puo facilmente
apparire un inutile sovraccarico
normativo. Fermo restando che
proprio cosl costringe a «pensare»
il problema.

Ce perd un secondo aspetto che
viene indirettamente sottolineato
da tutte le nuove possibilita di in-
tervento farmacologico per inter-
rompere una gravidanza gia inizia-
ta o addirittura, come in questo ca-
so e in quello della pillola del gior-
no piuttosto che dei 5 giorni dopo,
per una «contraccezione d’emer-
genza» quando si pud non sapere
se la fecondazione sia gia avvenu-
ta. La legge 194 viene oggi difesa
proprio da molti che l'avevano
osteggiata. Non & una contraddi-
zione, perché in essa viene comun-
que chiaramente negato il caratte-
re tutto e solo «privato» dell’abor-
to. E si afferma che lo Stato non &
neutrale di fronte alla scelta della
donna, tanto che si chiede a struttu-
re e personale sanitari di fare il pos-
sibile per rimuovere le cause che
rendono difficile lasciare che lavita
sia. Non a caso al referendum catto-
lico si contrappose quello radicale.
Queste nuove soluzioni perimpedi-
re una maternita indesiderata sono
per alcuni altrettante spinte verso
la «privatizzazione», anche se I’El-
laone sara, da questo punto di vi-
sta, solo I'ultimo arrivato. La tutela
dellavita che nasce & ancora un «in-
teresse pubblico» di cui preoccupar-
si? Domanda su cui vale la pena
continuare a riflettere.<
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