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GLI OSPEDALI
NELLE MANI
DEGLI OBIETTORI

Mario Riccio
MEDICO

LA COSCIENZ A DEL MEDICH
P DIRITTEDELLE DOMNE

nche gli infermier italiani criticano dura-

mente il ddl Calabro, al punto di appellarsi

alla “clausola di coscienza” prevista dal loro

Codice deontologico pur di non applicare i
precetti pil contrari alla normale pratica sanitaria.
Questa soluzione mi sollecita a riflettere sulla compa-
tibilita tra I'esigenza di garantire alcune forme di obie-
zione di coscienza e Pefficiente erogazione della pre-
stazione al cittadino. Sembra infatti diffusa 'idea che
T'obiezione di coscienza del sanitario possa limitare
Verogazione del servizio: tesi non vera. Per capirlo,
esaminiamo le problematiche che riguardano linter-
ruzione di gravidanza: la metodica cosiddetta chirur-
gica. Per via dell’elevato numero di obiettori sembra
che in molte realta ospedaliere i tempi di attesa per
effettuare una interruzione volontaria di gravidanza
(Ivg) siano talmente lunghi da rischiare che venga su-
perato il termine massimo delle 12 settimane di gesta-
zione. Addirittura vi sono ospedali che sostengono di
non poter erogare la prestazione per 'assoluta man-
canza di personale sanitario non obiettore. Non sono
in grado di valutare se in questo caso sia violato il
diritto costituzionale alla tutela della salute. Una ordi-
naria prestazione sanitaria — come I'lvg — non viene
erogataladdove risiede il cittadino che ne fa richiesta.

Costringendo pertanto, nella fattispecie, la donna ad
un umiliante peregrinare alla ricerca della struttura
accettante pit vicina. In verita gli ospedali, al fine di
ridurre le liste di attesa, sono autorizzati - qualora
non obbligati — ad attuare quanto stabilito nei decreti
Bindi del 1999. Ovvero a richiedere ai propri dipen-
denti prestazioni aggiuntive di tipo libero professiona-
le, al di fuori dell’'orario contrattuale e remunerate a
parte. Si intende che il costo di dette prestazioni & a
carico del Sistema sanitario nazionale e non certo del-
I'utente. Pertanto ogni ospedale potrebbe facilmente
ridurre, se addirittura non azzerare, il tempo di attesa

per I'lvg incentivando il personale non obiettore con

richieste di sedute aggiuntive. Un ospedale puo an-
cherichiedere personale proveniente da altra struttu-
raospedaliera qualora la richiesta vada inevasa al pro-
priointerno. Inoltre cosi procedendo, nessuna struttu-
ra ospedaliera si troverebbe a dover rifiutare una pre-
stazione sanitaria - 'Ivg o altre — che oltretutto molto
spesso riveste carattere d’'urgenza, per i suddetti limi-
ti temporali imposti dalla legge. Tale sistema incenti-
vante € gia oggilargamente praticato, per altre presta-
zioni - per lo piti chirurgiche - derivanti dalla presen-
zadi operatoridi eccellenza per un determinato inter-
vento. Potrebbe essere applicato per risolvere 'umi-
liante e talvolta tragica condizione delle donne co-
strette a mendicare il proprio diritto a interrompere —
in sicurezza e legalita — una gravidanza non voluta.
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