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L’articolo 8 della
194 prevede che

l’aborto sia praticato
«da un medico del
servizio ostetrico-

ginecologico presso
un ospedale
generale»

Si parla anche 
di «poliambulatori

pubblici
adeguatamente

attrezzati», ma in
nessuna parte della
legge è previsto il

ricorso ai consultori

Eppure il Ministero
della Salute ha

aperto i consultori a
chi vuole abortire,

una strada su cui si
muovono alcune

Regioni, con approcci
molto diversi

Ru486 a casa, l’aborto «silenziato»
La pillola per interrompere la gravidanza anche nei consultori? Una forzatura della legge 194, che non prevede di lasciare sole le donne

In sintesi

LAURA PALAZZANI

i è svolto a Lisbona il 13° Global
Summit of National Bioethics
Committees, evento internazio-

nale per la bioetica di grande impor-
tanza, che si svolge in genere ogni due
anni, promosso dall’Organizzazione
Mondiale della Sanità con la stretta
collaborazione dell’Unesco e la parte-
cipazione di rappresentanti dei Comi-
tati nazionali per la Bioetica di 90 Pae-
si del mondo. Relatori e partecipanti si
sono confrontati su alcuni temi rite-
nuti di prioritaria importanza nell’a-
genda globale della bioetica, delinean-
do le sfide emergenti. Tre le principali
aree tematiche: pandemia, salute glo-
bale e dibattito pubblico.
Il tema della pandemia è stato affron-
tato a partire dai dati dal mondo, met-
tendo a fuoco alla luce delle lezioni che
stiamo apprendendo in questi anni le
linee guida essenziali per una prepa-
redness (preparazione) in grado di ren-
derci il più possibile "pronti" per pros-
sime future crisi di questa portata per
la salute globale. Nell’ambito delle di-
verse regioni del mondo sono emerse
analogie e differenze: certamente, tra
le prime, una convergenza nell’esigen-
za di un’etica per la pandemia fonda-
ta sui valori di relazionalità, coopera-
zione, solidarietà.
Un tema riconosciuto come centrale
per la discussione globale è stato l’im-
patto sulla salute nell’ambito dei cam-
biamenti climatici, dei mutamenti de-
mografici e della mobilità umana. Si
tratta di promuovere ricerche a livello
regionale e globale che tengano conto
del presente e si proiettino nel futuro,
identificando analogie e differenze nel-
le diverse aree del mondo, senza di-
menticare che le strategie per mitigare
i rischi e promuovere la salute devono
essere orientate al "bene comune uni-
versale". In particolare un concetto più
volte emerso è quello di "vulnerabilità":
ci sentiamo tutti vulnerabili di fronte
ai grandi cambiamenti che stiamo vi-
vendo, dobbiamo però prendere co-
scienza che essi non sono un "destino"
ma esistono strumenti per – insieme –
trovare percorsi comuni per mitigarne
le conseguenze gravi, che si proiettano
sulle generazioni future.
Emerge con sempre maggior forza l’e-
sigenza di una "competenza bioetica"
(bioethics literacy), che parta dal-
l’informazione e dall’educazione, uni-
ci strumenti che possono consentire la
partecipazione attiva, consapevole e re-
sponsabile di tutti gli individui al di-
battito pubblico. La bioetica va discus-
sa dagli esperti, in modo interdiscipli-
nare e pluralista: i Comitati nazionali
per la Bioetica sono luoghi importan-
ti di confronto e di lavoro, sempre più
dovranno coinvolgere la politica per
suggerire linee di azioni urgenti e coin-
volgere la società civile sulle evoluzio-
ni dei problemi bioetici.
Da Lisbona è emerso un messaggio for-
te: bisogna riconoscere e rinforzare il
ruolo dei Comitati nazionali per la
Bioetica nell’ambito della politica pub-
blica e della società civile. L’etica è chia-
mata a svolgere un ruolo cruciale a
fronte delle rapidissime innovazioni
scientifiche e tecnologiche che si stan-
no delineando e alle profonde trasfor-
mazioni sociali, un ruolo di adatta-
mento ed evoluzione, nel rapporto tra
scienza, politica e società.

Ordinario di Filosofia del diritto,
Lumsa, componente 

del Comitato internazionale 
per la bioetica dell’Unesco

© RIPRODUZIONE RISERVATA

S

L’
A

N
A

LI
SI LE PANDEMIE

DEL FUTURO
UNA SFIDA
ALLA BIOETICA
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davvero brutto quando tu chiedi aiuto e nes-
suno risponde. Abbiamo lottato con le unghie
e con i denti, ma abbiamo dovuto arrenderci.

Evidentemente chi rappresenta la nostra Repubblica non
sta rimuovendo gli ostacoli "che impediscono il pieno svi-
luppo della persona umana", come dice la Costituzione».
Suor Claudia Berton, delle suore Francescane Elisabetti-
ne, nei giorni scorsi ha inviato ad Avvenire una lettera ac-
corata. Dopo ventotto anni, la congregazione religiosa ha
dovuto chiudere la struttura che oggi accoglie l’hospice
«Casa Santa Chiara». Era stata aperta nel 1994 a Padova
dopo la beatificazione della fondatrice, Elisabetta Ven-
dramini, inizialmente per accogliere i malati di Aids, e dal
2006 per accompagnare malati in fase terminale. «Si trat-
ta di una struttura accreditata, che opera per conto del Si-
stema sanitario regionale, e gratuita per l’utenza – chia-
risce suor Claudia –. La Regione eroga 210 euro giorna-
liere per posto letto, ma solo quando occupato. Mentre
gli stipendi – giustamente – vanno pagati ogni mese. Par-
liamo di 25 persone, 20 a contratto pieno, alcuni a part ti-

È«
me. Sulla base della graduatoria stilata dall’Ulss 6 Euga-
nea, abbiamo accolto oltre 2.000 persone di tutte le età,
storie segnate dal dolore, volti che non dimenticheremo.
Il libro posto all’ingresso testimonia l’affetto delle tante
famiglie che negli anni si sono rivolte a noi». 
Data la mancanza di risposte alle richieste di aiuto, dal 1°
ottobre la struttura ha «abbassato le serrande», come da
dichiarazione della superiora generale, suor Maria Fardin,
pubblicata nel sito. «Dal 13 dicembre 2021, quando è sta-
ta inviata la prima lettera ufficiale, tutti erano al corrente
della situazione drammatica, dal punto di vista economi-

co e, quindi in termini di risorse umane – dice ancora suor
Claudia –. Lo sapevano il presidente Luca Zaia, così come
i dirigenti della Ulss 6 Euganea, i servizi sociali, il sindaco
di Padova. Questa indifferenza resta per noi l’amarezza
più grande». «Dal 2006 a oggi i costi sono notevolmente
aumentati, perciò già da un annetto si profilava la chiu-
sura. Non è stato un fulmine a ciel sereno, come si vorrebbe
far credere. Noi speriamo solo che la Regione prenda atto
dell’importanza degli hospice, affinché altri possano con-
tinuare a funzionare», afferma suor Lia Ragagnin. 
Il 1° settembre Casa Santa Chiara ospitava ancora undi-
ci pazienti, dal 5 non sono stati più accettati nuovi in-
gressi, ma il 26 c’erano ancora pazienti, trasferiti nell’al-
tro hospice di Padova, il «Paolo VI». Ma i posti sono in-
sufficienti rispetto al continuo aumento delle richieste
di cure palliative. «Pallium significa mantello – conclu-
de suor Claudia –. Lo scorso anno abbiamo chiesto alle
famiglie di realizzare mattonelle di lana; con questo pat-
chwork abbiamo colorato le nostra mura. Ma adesso,
chi poserà questo "mantello della cura e della dignità"
sulle spalle dei sofferenti?».
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La struttura sanitaria padovana delle Elisabettine non ce la fa più, malgrado il crescente bisogno di cure palliative. Le suore: abbandonate dalle istituzioni

Cresce la domanda di hospice, ma «Casa Santa Chiara» deve chiudere
LA STORIA

Il «pallium» che copre la recinzione di Casa Santa Chiara

dell’art.8 della 194, quando si prevede che l’Ivg sia effettuata
«presso poliambulatori pubblici adeguatamente attrezzati, fun-
zionalmente collegati agli ospedali e autorizzati dalla Regione».
Si tratta quindi di aborto non «nei consultori», come stru-
mentalmente rivendicato nel dibattito pubblico, ma in po-
liambulatori con caratteristiche molto precise, fra cui: «Di-
stanza ravvicinata (almeno 30 minuti) da un presidio ospeda-
liero di riferimento; percorsi definiti di interfaccia con il pre-
sidio ospedaliero; adeguate attrezzature e rifornimenti farma-
cologici per gestire l’emergenza e il trattamento di effetti col-
laterali (emorragie, dolore e vomito)», oltre a personale ade-
guato sia numericamente che professionalmente, e gli spazi ne-
cessari. La donna che volesse abortire con questa procedura
«deve essere accompagnata per il ritorno a casa; non deve es-
sere sola al proprio domicilio; deve poter raggiungere facil-
mente l’ospedale; è maggiorenne», e la gravidanza può essere
solo fino a 7 settimane. Il tutto accompagnato da uno studio
di 12 mesi delle Ivg farmacologiche effettuate, sia in ospedale
che in consultorio, per poterne valutare i risultati. 
Tante precauzioni dovrebbero far riflettere chi pensa sia faci-
le abortire con la Ru486: se fosse veramente un metodo poco
invasivo e preferibile al chirurgico dovrebbe essere consiglia-
to, e non vietato, alle minorenni, «in consultorio». 
Tutt’altra la direzione del Lazio, che il 31 dicembre 2020 pub-
blica un protocollo operativo dell’aborto farmacologico in
Day Hospital o in «regime ambulatoriale», e per quest’ultimo
per gravidanze fino a 7 settimane è possibile somministrare
a domicilio (a casa, non in ambulatorio o in consultorio) il se-
condo farmaco – le prostaglandine – che provocano le con-
trazioni e quindi l’espulsione: il documento dice che «nu-
merosi studi» dimostrano che non è necessaria l’ospedaliz-
zazione per questa fase, in linea con molti Paesi europei. U-
na palese violazione della legge 194, quindi. Niente si dice
per le minorenni. Si raccomanda di organizzarsi e non resta-
re sole a casa «nelle 6 ore dopo aver preso il farmaco», affi-
dando ad altri eventuali bambini piccoli. Resta misterioso il
motivo per cui nel Lazio da ben due anni le donne possono
anche restare a casa (quindi senza medico presente) mentre
abortiscono, purché tranquille e in compagnia, mentre in E-
milia Romagna abbiano bisogno di ambulatori selezionati e
adeguatamente attrezzati per le emergenze. Rimane co-
munque la tendenza generale a diminuire fino a eliminare l’as-
sistenza medica all’aborto confinandolo a casa, come sta av-
venendo anche negli Usa, dove è possibile addirittura rice-
vere per posta i prodotti abortivi. 
Che gli aborti casalinghi espongano le donne a un maggior ri-
schio sanitario e rendano più difficile accertare pressioni da
parte dei partner o dei familiari per interrompere forzata-
mente la gravidanza, come paventato da organizzazioni bri-
tanniche («abusi e violenze rimangono nascosti») non sem-
bra essere rilevante.
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ASSUNTINA MORRESI

a polemica sull’aborto che ha infiammato la campagna
elettorale ha fatto emergere con chiarezza la volontà di
cambiare la legge 194 da parte di chi quella legge dice di

voler difendere. 
L’obiettivo è smontarla, allentarne la regolamentazione per to-
gliere l’aborto dallo spazio pubblico, confinarlo nel privato del-
le donne e non considerarlo più un problema che investe tut-
ti, un fatto negativo – la soppressione di una vita umana – di
cui si dovrebbe cercare di rimuovere le cause, ma una decisio-
ne medica individuale che riguarda solo chi la compie. Di-
venterebbe invisibile, pur continuando a essere praticato ma
con scarsa assistenza sanitaria, e non ci sarebbe più motivo di
occuparsene. 
È difficile però riuscire ad abbattere la legge in Parlamento. Si
cerca allora di raggiungere l’obiettivo forzando i protocolli me-
dici con la pillola abortiva Ru486: solo con il metodo farma-
cologico è possibile far abortire le donne a domicilio, allonta-
nandole dalle strutture sanitarie pubbliche che, in questo mo-
do, risparmierebbero risorse economiche, di personale e strut-
turali. È avvenuto in Francia, la patria della Ru486, dove nuo-
vi protocolli hanno portato alla modifica della legge sull’Ivg
(Interruzione volontaria di gravidanza), in origine molto simi-
le alla 194. E sta succedendo in Italia, soprattutto con le linee
di indirizzo dell’agosto 2020 del ministro della Salute Roberto
Speranza, che hanno cambiato radicalmente quelle prece-
denti, senza motivazioni scientifiche: usando gli stessi prodotti
chimici si è esteso l’uso della Ru486 da 7 a 9 settimane di gra-
vidanza e, soprattutto, si sono indicati i consultori come luo-
go possibile per abortire. Un’indicazione esplicita contro la
194, fra gli applausi di chi quella legge dice di voler difendere.
L’articolo 8 è chiaro: compie reato chi non abortisce nelle strut-
ture elencate, e fra queste i consultori non ci sono. Parados-
salmente, quindi, chi seguisse le indicazioni del ministro Spe-
ranza dovrebbe essere punito con la reclusione fino a tre anni
(art.19). La parola passa alle Regioni, che hanno un compor-
tamento difforme. Al netto di dichiarazioni a effetto del presi-
dente Bonaccini, è indicativa la sua prudenza: nel dicembre
2021 – più di un anno dai nuovi indirizzi ministeriali – è pub-
blicato un «aggiornamento dei profili di assistenza» di chi ri-
chiede l’Ivg, con 43 pagine di procedure per l’aborto chirurgi-
co e farmacologico. In tutti i casi, per confermare la gravidan-
za e datarla ovviamente c’è un’ecografia prima dell’aborto, e
quindi la possibilità di rilevare il battito cardiaco.
Con la Ru486 la donna può scegliere ricovero ospedaliero, or-
dinario o in day hospital, o in ambulatorio, con l’indicazione
che dalla settima alla nona settimana di gravidanza «è prefe-
ribile che avvenga in regime ospedaliero», e che «è importan-
te non essere sola al proprio domicilio nei primi giorni dopo
l’assunzione dei farmaci abortivi». Per l’aborto nei consultori
la Regione ha selezionato quelli che rispondono alle indicazioni
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ELISABETTA GRAMOLINI

ellegrini fra i pellegrini, nella giorna-
ta di celebrazione di san Francesco
d’Assisi. I rappresentanti delle pro-

fessioni sanitarie hanno risposto all’invito
del presidente della Conferenza episcopa-
le italiana, il cardinale Matteo Zuppi, par-
tecipando alla Messa nella Basilica di Assi-
si vestiti con camici bianchi e tute da lavo-
ro. Proprio Zuppi nell’omelia li ha parago-
nati a lampade perché nelle giornate più
buie, offuscate dal Covid e dalla solitudine,
i sanitari hanno portato una luce alimen-
tata dall’umanità e composta da gesti sem-
plici: uno sguardo, una carezza, una paro-
la. A loro il presidente della Cei e il Capo
dello Stato, Sergio Mattarella hanno rivol-
to un grazie fraterno non solo per la dedi-
zione professionale ma anche per la fami-
liarità, per nulla scontata durante le prime
ondate di contagi. 
Per Filippo Anelli, presidente della Federa-
zione degli Ordini dei medici, nella celebra-
zione di Assisi è stata rivalutata la figura del
professionista sanitario, in passato troppo
spesso classificato come "tecnico" della sa-
lute, «uno al quale – spiega – era demanda-
to il compito di risolvere la malattia, non di
prendersi cura della persona». Nei momen-
ti difficili, invece, i sanitari hanno testimo-
niato come alcuni valori siano nel loro Dna.
«Hanno mostrato – dice Anelli – quanto la vi-
ta sia importante, quanto la violenza e la
guerra ne vìolino la sacralità. La pace per noi
è qualcosa di concreto: ogni giorno i nostri
atti non fanno altro che tutelare la vita. Mai
faremo qualcosa contro la salute e la vita».
Alle parole dei medici fanno eco quelle de-
gli infermieri. «L’invito a partecipare è stato
una gioia – commenta Barbara Mangiaca-
valli, presidente della Federazione degli Or-
dini delle professioni infermieristiche –. Es-
sere citati fra le persone che hanno combat-
tuto contro il nemico invisibile del virus ha
dato un senso etico a tutto il lavoro fatto». La
presidente sottolinea un momento emozio-
nante per la delegazione ad Assisi: «Quando
è entrato, il cardinale Zuppi si è avvicinato ai
nostri banchi e ci ha chiesto sorridendo se
eravamo medici e infermieri. Si è fermato
per conoscerci. Ci ha implicitamente rin-
graziato e restituito il senso del lavoro che
abbiamo fatto in questi anni di pandemia».
Sul senso di esercitare una professione così
vicina al prossimo Mangiacavalli all’imma-
gine di "missione" preferisce quella di «"vo-
cazione", che può essere anche laica. Senza
la vocazione non si affronta una attività co-
me la nostra. Gli infermieri toccano le per-
sone, vivono l’intimità e si relazionano con
l’altro, verso il quale c’è massimo rispetto.
Non decidiamo chi assistere ma di assistere
indipendentemente da tutto». 
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Invitati dalla Cei

Medici e infermieri
«pellegrini di vita»
da san Francesco

ASSISI

LE ASSOCIAZIONI

Pillola abortiva
un’esperienza

«traumatica
e dolorosa»

«Con la pillola abortiva le donne che vivono
una gravidanza indesiderata diventeranno
invisibili e non sarà possibile ascoltarle e
sostenerle. Chiediamo al presidente
Bonaccini e all’assessore alla Sanità Donini
di non lasciare ancor più sole le donne». Lo
dichiarano la Comunità Papa Giovanni XXIII
e FederVita Emilia-Romagna – riferisce

l’agenzia Sir – sulla decisione della Regione
Emilia-Romagna di distribuire la Ru486 anche
nei consultori. «L’uso della pillola abortiva –
spiegano in una nota – risulta molto più
doloroso per una donna a causa delle
prolungate emorragie ed i dolori addominali»,
senza contare che «le donne vedono
l’espulsione del feto», un fatto «traumatico».
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