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Il primario: servizi sanitari a rischio
«Medic1 non obiettori lasciati solix»

L allarme di Troise. «Interruzioni di gravidanza viste come un fastidio»

Alessandro Malpato
= ROMA

DOTTOR TROISE & vero che i ginecologi che pra-

Heano aborti sono discﬁmin%ﬁ inos la%r
«Direi che manca il riconoscimento della attivita
che svolgono - risponde Costantino Troise, segreta-
rio nazionale Anaao-Assomed, sindacato dei medici
dirigenti ~ il punto & che una legpe statale quale Pin-
terruzione di pravidenza non puo essere aftidara aila
passione civile di un gruppo (fl medict. Ma ha biso-
gno che le strutture sanitarie la assumano come par-
te ordinarig, se ne facciano caricon.

Lei ha raccolte segnalazioni in questo senso?
«In diverse occasiont ho ricevuto lamentele da parte
di colleghi. Riferivano delle difficoltd, Porganizzazio-
ne si scaricava sulle loro spalle, dalle agende alla pre-
notazione dells sala operatoria, perfino a dover repe-
rire il letto per la pazienten.

Un onere poco gratificante, Come é possibile?
«Perché i direttori generali delle aziende sanitarie or-
ganizzano Pativitd libero professionale come un fa-
vore, ¢ allo stesso modo trattano i medici che manife-
stano il loro senso civile in questo campo. A volte le
interruzioni di gravidanza vengono viste come un fa-
stidio, un obbligo di cui gli ospedali farebbero volen-

tieri a meno.»

Ma privatamente non si possono fare..,
«30n0 reati, sia chiaro. Nelle reti le donne si scambia-
no informazioni per trovare i consultori pilteflicien-
ti. Se le liste d’attesa tendono ad allungarsi, significa

negare la prestazione».

Segnali di ritorno all’aborto clondestino?
«Chi pud dirlo? 8i puo solo ipotizzare che chi rinun-
cia abbia trovato altre strade, magari alPestero, o si
sia indirizzata verso soluzioni poco rispertose del le-
citon, _ ‘

Per questo aumentano i medici obieftori?
«ler questo e altro. Chi pratica gli abort & meno tute-
lato, piti esposto a rischio medico-legale, si pensi an-
che solo all’eventualita di perforare un utero in cor-
so di interverito,

Come si esce da questa situazione?
«Fintanto che i servizi dipenderanneo dalla buona vo-
lontd di un gruppo di medici, ma senza garantire at-
tuazione della legge, non vedo mutamenti.

Dizagi che si inseriscono nella pit complessa

vel;enzu in atte al ministere, a che punto sia-

mo

_«Siamo a un punto che ¢ difficile definire. Ii docu-

mento finanziario mi pare confermi la endenza stri-

sciante 4 una diminuzione della spesa sanitaria in -

Ttalia, in rapporto al prodotto interno lordo. Difficil-
mente potremoe mantenere I risultad, Meno servizio
sanitario pubblico significs lasciare aperto lo spazio
ainiziative del singolo cinadine, che gia opgi parteci-
pa di tasca propria, con 33 miliardi di euro, al mante-
nimento dellassistenzan.
Avanti di questo passo?

«Aumenterd U'esercito dei pazienti che non si cura
per difficolta economiche, e che Istat ha stimato es-
sere pari al 10 per cento della popolaziones.

Svantaggi

L'Europa ha riconosciuto che
in ltalia il personale medico
non obiettore che pratica le
interruzioni di gravidanza
viene discriminato, & vittima
di svantaggi diretti e indiretti
in termini di carico di lavoro
e opportunita di carriera

Sosfituzioni

Sul territorio nazionale cala

il numero di strutture dove si
pud abortire anche a causa
dalla mancata sostituzione
del personale medico che
garantisce il servizio quando
un operatore & malato, in
vacanza o va in pensione



