
Massimo Cova,,segretario del sindacato medici, risponde ai mlleghi cattolici antiabortisti schierati con Fenara

La Cgil: ((ll,fai più obiettori
alla guida dei consultorb)
oiGhecchino Antonini Ma questo è un sabotaggio

dellalegget
Corne Cgil lanciamq ossia ri-
lanciamo una vecchia propo-
sta: che i consultori siaho di.
retti da medici non obiettori.
Sappiamo che nel centrosud è
più alta la percentuale di
obiettori e ci sembraparados-
sale che si annidi dove dovreb-
bero essere più garantite pre-
venzione e applicazione della
legge. ta prevenzione è educa-
zione sessuale. uso cosciente e
sistematico di pratiche anti-
concezionali, e non può essere
rea:lizzata se chi dirige struttu-
re è obiettore. E chi dirige le
strutture, oltre a non poter es-
sere obiettore di coscienza do-
webbe avere un rapportó
esclusivo con il pubblico. In
molti dichiarano I'obiezione
dopo avervinto un concorso,
la legge glielo consente, ma
una cos4 fattibile già da oggi, è
che I'azienda sanitaria locale
indca un concorso preveden-
do il requisito della non obie-
zione, già sarebbe un passo in
avanti.

Altro problema quello delle

_ liste d'attesa e, ancora" la rpi-

terazione di alneno 2Omila
aborticlandestini

. Questa sarebbe la vera mora- l
I toria. La legge funziona, ci so-
I no3milionidiabortiinmeno,
I dunque non è una legge omi-

cida ma il contrario. Se per
qualcuno il fine è non fàre
aborti, daquando esistela 194

, senefannodimeno.
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fum *egge sa*wa fr*wfiÉa .
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e$aatd*w&$atfi"

St ma perché gli abprti clan-
-destini?

Perché i servizi sono carenti
soprattutto al Sud, perché c'è
I'obiezione di coscienza di ol-
tre il 50% di anestesisti e gine-
cologi, perché gli stessimana-
ger dell'azienda non si pongo-
no il problema dell'applica-
ziong ed è grave che esistano
ospedali che neghino linter-
ruzione di gavidarlza. Perché
esiste una barriera, ancora og-
gl, per l'aborto alle immigrate.
Allora, che anche chi non è

ostiene lassociazione
dei medici cattolici mi-
lanesi di averiniziato a

pensare alla moratoria delle
intemtzioni di gravidanza do-
pÒ la decisione analoga delle
Nazioni unite sulla pena di
morte Pe1 questo l'Amci ha
sposato ieri lrappello del lb-
glio. Un accostamento, tra
aborto e pena capitale, che
non va gih alla Cgil medici in-
terpellatadaLiberaaione<Co-
sì com'è regolamentata dalla
legge 194 non si può proprio
parlare dipenadimorte, anzi, i
dati dell'Istituto superiore di
sanita dimostano che la legge
ha impedito la morte di centi-
naia di donne che primaerano
costrette all'aborto clandesti-
no>, dice Massimo C.ozza.ro-
mano, medico ospedaliero e
segretario del sindacato>.

In che úrlsura il ricomo all'o-
biedone ne mina l'applica-
zione? Questo è un problema.
Se chi parla di moraîoria in-
tende tma riflessione sulla sua
applicazione sarernmo d'ac-
cordo. Ma la legge non va asso-
lutamente cambiata varaffor-
zata Ed è una cosa che riguar-
da in primis le donne, non il
mondomedico o gli ambienti
religiosi. Allora il problema
dell'obiezione va affrontato
soprattutto nelle strutture
pubblcihe: inLombardia ci so-
no luoghi con il 100% di obiet-
tori.quando la legge prevede
interventi di mobilità per ga-
rantire wra presenza adeguata
neiconsultori.

iscritto al sistema sanitario na-
zionale possa non ricorrere al-
la clandestinità e avere il trat.
tarnento nelle strutture Pub-
bliche.

servizi confessionali e altre
conserviziadeguati.

Ma esiste, al di la della Pole-
nrica un dialogo tra medici
laiciecattolici?
Avremmo un Punto dunione
nel codice deontologico cui
dovrebbero risPondere tutti i
medici malo stesso codice, su

rdrsaesegt&bite ehe
eBe*eme str*S*ure' moet
SsrmÉ*eamo il *ensíxie.
ffiem,è eema quest$*ne
di mEdlet E di
ren$S*#sÍ! d*vene
decf,dere le dsnne,

temi come questo o sull'acca-
nimento teraPeutico, i, *oltg
generico e non Prende Posl-
zione.

Adesempio?
Per eseripio, daunlato ilCodi-

' ce recitaihe I'intemrzione di

savidanza non Può essere fat-
ia al di fuori dei casi Previsti
dallalegge, dall'altro che è Pre-
vista I'o=6iezione nei limiti del-
la legge ma non esime il medi-
co daì doveri nella cura della
donna.

Intanto, però' Formigoni mi-
naccla di andcipare, unilate-
ralmente, di due setfrmangj!

' termineultimoperf aborto.
Sarebbeurafugain avanti, an-

. zi all'indiefro. Parliamo di nrt-
to, ma in maniera laica e le de.
cisionivaruro prese dalle don-
ne protagoniste. Se ci sono no-
vità scientifichg le linee guida
le dovràdare del miiìisEo. i{l-
trimelrlravrerno re gioni con


