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SANITA, LA VERA

OPPORTUNITA

“PER LE DONNE

Francesca Martini: «La presenza ffemmmzle ¢ un fatto zmprewmmbzle

dalla gualita, che é un

iritto del paziente. Sono certa che ci sard una

presenza delle donne in sanita anche nelle figure apicali. Sono stata
primo assessore dw@m del Veneto, la qm&fswﬁe mi sta G cuore»

..........................

Marteds prossimo,

in una conferenza
con il ministro
Carfagna
«ratteremo .
della straordinaria,
crescente incidenza
della presenza

- femminile in sanito»

oooooooooooooooooooooooooo

L’occasione dell’8 marzo:

parla il sottosegretario

ROBERTO SCHENA

La sanitd € la grande oppor-
tunitd femminile. In questo
campo, per le donne si sta
aprendo uno scenario straordi-
nario. Non solo gid oggi i neo-
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Iaureati sono prevalentemente
di quel sesso e hanno perfino
voti migliori, non solo nelle cor-
sie sono in netfa maggioranza
{contando le infermiere), ma

avranno presto conquistato le:

professionalita pit alte.

1l sottosegretario alla Salute,

Francesea Martini, ha fatto ap-
positamente ricadere sulla data
dell'8 marzo, Iintenzione di lan-
ciare il tema della femminiliz-
zazione nella sanita italiana.
Martedi prossimo, in una con-
ferenza con Mara Castagna, mi-
nisiro alle Pari opportunita,

«parleremo propric della cre-

scente incidenza della presenza
femminile in sanitd, a totd i

livelli. Questo dato di fatto con- -

sente. di guardare alla sanith

italiana con un occhio attento
alla questione femmiriile. Non &
solo- una questione di oppor-
tunita, ma soprathiito di qua-
lifica professionales.

Nella sanitd, la presenza
femminile & il 60%, ma solo il
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33% & medico ¢ appena '11%
& primario. Poche, nelle stan-
ze dei bottoni.

«5i, solo il 33% dei medici &
donna, ma se guardiamo alle
lauree in medicina i dato for-
nisce ormai una prevalenza di
donne, che non solo si laureano
prima, ma ottengono anche voti
migliori. Fra dieci anni avremo
una prevalente presenza di dot-
toresse in corsia; s€ a questo
dato aggiungiamo che nel per-
sonale infermieristico ¢’ gia ora
una presenza notevole, il 73%
del totale, abbiamo gid realizzato
una presenza femminile mag-.
gioritaria. Se guardiamo invece
alle figure apicali, ai primari, la
percentuale scende nettamente
sia per i primariati, sia per la
docenza e le cliniche universi-
tarier. ’

- Perd lei non ha dubbi: il fu-
turo della saniti é nelle mani
delle donne.

«La presenza femmmﬂe & un
fatto imprescindibile dalla qua-
Lita, e la qualita & un diritto del
paziente. Sono certa, e anzi sard
io stessa promotrice, che ci sard
una presenza delle donne in sa-
nita anche nelle fisure apicali.
Sono stata primo assessore don-
na del Veneto, la questione mi
sta particolarmente a cuores.

C'é una differenza nel modo
di essere presenti e di gestire
le strutture sanitarie?

sLe donne pongono spesso ia
presa in carico della persona da
un punto di vista eticos. ’

Essere donna comporta dif-
ferenze di attenzione?

- {Teoricamente sono pit atten-
te alle persona, per forma men-
tale. Se la ceniralitd della per-
sona e il raccordo con il ter-
ritorio, come vuole questo Go-
verno, sono valori aggiunti, devo
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dire che le donne si distinguono
sia nel lavoro d'equipe, sia nella
gestione della complessiti as-
sistenziale. Questo mi fa ben
sperare. In alcune specialita co-
me la pediatria o ginecologia la
presenza di donne € molto mag-
-giore, ne abbiamo ancora poche
nella chirurgia, ad esempio, ma
penso che col tempo si trovera
un equilibrios.

C'é collaborazione con il mi-
nistro alle pari opportuniti?

«Con il ministro Carfagna pre-
senterd strategie ad hoc miranti
ametiere in contatto il mipistero

che rappresento con il mondo
femminile nella sanita, Martedi
armmuncerd iniziative che riguar-
danoe le donne che lavorano in
questo settore: una delle priorita
& il problema della sicurezza, sia
in termini generali, sia in ter-
mini di violenza e di stalking.
Inolire, le donne sono esposte a.
causa degli orari e del “lavoro di
prossimita”, un tema di cui mi
ero occupata anche come -as-
sessore. In sostanza occorre pit
sicurezza anche nei confronti
dell'immigrazione massiccia,
quando si ha a che fare con un
prossimo che non ha aleun ri-
spetio per la donna, che non
concepisce una dohna medico.
Problemi ci sono anche nei ser-
vizi di emnergenza, durante i tur-
m di guardia medicas.
E con gli stranieri?
«Non ho nessuna intenzione

di cedere all'ingerenza siraniera.
Qui la vera integrazione passa
dalnostro modello sociale, conle

-donne inserite a pieno titolo. In-

vece abbiamo casi di uomini che

.non accettano di essere toccati

da dottoresse, o viceversa donne
che non accettano dottori uo-
mini. Ma i modelli di sottocul-

fura non possono essere aceet-

tati. E comunque i retaggi e pre-.

giudizi nei confronti dei medici
donna B abbiamo anche nella
nostra popolazione». '

1l servizio sanitario nazio-
nale & stato considerato
dall'Organizzazione mondiale
della sanité il secondo miglio-
re del mondo dopo la Francia,
Con piii donne in corsia si mj-

gliora ancora?

«Davvero ne sono sicura. Re-
sta aperto il problema delle car-

‘riere: oggi le donne si laureano

prima, credo otto su dieci, con
voti migliori. Dungue & giusto
che se ne tenga conto nelle car-
riere, non & una. questione di
pari opportunitd nelle profes-
sioni, ma di qualitd. Sul temna,
con la Carfagna lanceremo in-
vece la-grande alleanza per la
tutela delle donne nel campo
sanitario. Apriremo un mondo
del lavoro in cui le donne pos-
sano misurarsi.

Gia oggi zl gentzl
sesso e nettamente

_prevalente

'nélle’ corsie

Con la Zoro
crescente presenza

Lassistenza puo

solo nglzorare

Occorre aprzre loro
anche le carriere,

0ggi quasi :prec_luse‘ |



