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Ginecologia territoriale:

dallo stato dell'arte al
futuro (con qualche nostalgia)

di Sandro Viglino
Vice presidente AOGOI e AGITE

n occasione dell’Introdu-

zione al IT Congresso Agite

tenutosi a Roma nello scor-

so novembre, oltre a ripre-
sentare la piattaforma program-
matica sulla quale il Direttivo
Agite sta lavorando da tempo,
ho cercato di mettere in eviden-
za come, indipendentemente
dal modo in cui si voglia consi-
derare la Ginecologia territoria-
le, I'assetto generale della Gi-
necologia italiana si stia profon-
damente modificando. La sop-
pressione o ’accorpamento di
Unita Operative di Ginecologia
e Ostetricia, la cancellazione di
tanti piccoli ospedali non piu
in grado di garantire quei cri-
teri di efficienza, qualita e sicu-
rezza oggi richiesti ad un noso-
comio degno di tal nome, il tra-
sferimento di risorse ed un
maggiore investimento cultura-
le sul Territorio in generale so-
no alla base di un fenomeno
nuovo (che non significa mi-
gliore o peggiore) che deve far
riflettere. E a riflettere devono
essere gli amministratori locali
della Sanita ma anche noi gine-
cologi che, volenti o nolenti,
dobbiamo accettare che la sto-
rica composizione della Gine-
cologia italiana in universitaria,
ospedaliera e territoriale ha or-
mai fatto il suo tempo e un nuo-
vo panorama professionale si af-
faccia nell’immediato futuro.
Proviamo ad analizzare sinteti-
camente cio che sta accadendo
nei diversi settori.

Universita

Molta acqua ¢ passata sotto i
ponti del potere accademico e
molto ridimensionato ¢ oggi il
suo ruolo nella formazione del
futuro medico e, soprattutto,
del futuro specialista. Tutto que-
sto ha motivazioni specifiche ed
evidenti. Da molto tempo buo-
na parte dell’Accademia medi-
ca ha abdicato alla sua missio-
ne di “scuola” per dare priorita
agli aspetti meramente assisten-
ziali e clinici, venendo cosi me-
no all’obiettivo fondamentale
di creare scuole e “maestri” al
cui sapere e alla cui esperienza
attingere per costituire e sele-
zionare una classe e una diri-

“La storica composizione della Ginecologia italiana in
universitaria, ospedaliera e territoriale ha ormai fatto il suo
tempo e un nuovo panorama professionale si affaccia

nell'immediato futuro. Proviamo ad analizzare
sinteticamente cio che sta accadendo nei diversi settori
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genza medica all’altezza dei
compiti che una societa avanza-
ta e complessa richiede. Inol-
tre, una certa tendenza all’omo-
logazione a scapito di pitl corag-
giose scelte meritocratiche (di-
fetto ereditato e mutuato dal-
la peggiore politica) ha
fatto si che molti ele-
menti meritevoli e di
talento abbiano ab-
bandonato le aule
universitarie per
cercare e attrezzare
il proprio futuro
professionale nel-
I’ospedale o in real-
ta cliniche e di ricer-
ca straniere.

Ospedale
Nuove e pit giovani risorse han-
no rappresentato e rappresen-
tano una sorta di seconda vita
per questa realta sanitaria sem-
pre piu luogo di eccellenza e,
conseguentemente, di
formazione per le
piu giovani ge-
nerazioni di
medici.
L’ospedale pe-
ro paga anco-
ra troppi anni
di scarsa atten-
zione da parte
del potere politi-
co che se ne ricor-
da soltanto quan-
do le cose
non fun-

le settore della Medicina ha
sempre suscitato non soltanto
negli stessi amministratori loca-
li e nella percezione collettiva
ma persino negli stessi medici
universitari e ospedalieri che,
tacitamente o meno, hanno
sempre considerato il Territo-
rio come la cenerentola della
Sanita. Talvolta una base di
obiettiva verita puo esserci per-
ché sul Territorio ¢ possibile
trovare sacche di parassitismo
o di scarso impegno professio-
nale che finiscono per minare
alla radice quello che, invece,
tanti onesti e preparati opera-
tori tentano ogni giorno di far
dimenticare. Ma, accanto a que-
sto, ci sta anche un’altrettanto
storica demotivazione e disillu-
sione che induce molti, soprat-
tutto i colleghi piu anziani, a
gettare la spugna e ad attende-
re pitt 0 meno onorevolmente
il pensionamento. Questo del-
I’eta & infatti un problema da
non sottovalutare. L’attesa per
un rilancio ed una riforma ve-
ra della medicina territoriale si
¢ portata via cosi tanti anni che
la maggior parte degli speciali-
sti che operano sul Territorio
in questa attesa sono invecchia-
ti, anche perché le difficolta
economiche in cui si dibatte (e
non da oggi) il Paese hanno fat-
to e fanno si che non ci sia qua-
si piu ricambio: chi se ne va non
viene rimpiazzato e il servizio
viene tagliato! Se a tutto cio si
aggiunge che lo specialista am-
bulatoriale (specie se con con-
tratto Sumai) non ha alcuna
possibilita di carriera, come
pensiamo sia possibile ridare
speranza e quindi fiducia a col-
leghi che hanno di fronte un
futuro cosi fosco ed incerto?

Di necessita virtu

Il fenomeno nuovo, dunque,
cui si sta assistendo e che accen-
navo piu sopra nasce proprio
dall’imperativo di far di neces-
sita virtu. La necessita ¢ rappre-
sentata dal dover assicurare con-
tinuita alla specialistica gineco-
logica (ambulato-
riale e consulto-

L'ospedale &€ sempre piu
un luogo di eccellenza,
ma paga ancora troppi
anni di scarsa
attenzione da parte del

riale) alla luce
delle difficolta
economiche in
cui versano le Re-

potere politico che se
ne ricorda soltanto
quando le cose non

funzionano

zionano, lasciando spesso alla
coscienza e alla abnegazione del
personale sanitario la buona
funzionalita del presidio e, quin-
di, in sostanza, la qualita delle
cure che vi si erogano. Sia al
Nord che al Sud esistono anco-
ra troppe realta che per condi-
zioni logistiche e ambientali,
per scarsita di personale e obso-
lescenza di attrezzature ricorda-
no piu condizioni terzomondi-
ste che da occidente avanzato.

Territorio

Ai problemi che affliggono
I’ospedale (se possibile anco-
ra pitt marcati) si aggiunge la
scarsa considerazione che ta-

gioni e degli ac-
corpamenti delle
UU.OO. ospeda-
liere che, di fron-
te ad un surplus
di personale, de-
stinano parte di quel personale
ad attivita sul Territorio. La vir-
ta nasce invece dal dover armo-
nizzare competenze e formazio-
ni diverse (ospedaliere e terri-
toriali pure) nello svolgere com-
piti attribuiti fino ad oggi ai so-
li specialisti territoriali. Da qui
I’opportunita di rilanciare una
vera cultura del Territorio inte-
grando specificita, interessi e
aspirazioni diverse, compattan-
do l'intera categoria che opera
sul Territorio e chiedendo a
gran voce a tutti i livelli il pieno
riconoscimento e la reale pari-
teticita della Ginecologia terri-
toriale rispetto a quella univer-
sitaria ed ospedaliera.




Futuro e unita

del Territorio

L’utilita di analizzare questi
aspetti mi induce a riflettere sul
cammino fin qui percorso, ini-
ziando purtroppo questa mia ri-
flessione con il ricordo di un
fatto doloroso. Nel febbraio
scorso, durante un Direttivo
Agite a Milano, ho appreso da
una collega (che lo ha annun-
ciato pubblicamente) che a
gennaio era mancato Francesco
Giorgino, presidente e anima
di Ageo, quella Associazione Gi-
necologi Extraospedalieri che
mi aveva visto vice presidente fi-
no al 2008. Sapevo che Giorgi-
no non stava bene e che era af-
fetto da una malattia che lascia
raramente scampo ma quell’an-
nuncio cosi secco ed inaspetta-
to € stato per me un brutto col-
po che mi ha lasciato attonito
e che mi ha impedito di segui-
re con la necessaria attenzione
il seguito del dibattito. Rientra-
to a casa mi sono collegato ad
internet e sono andato a legge-
re quanto era stato scritto in
merito alla sua scomparsa, av-
venuta peraltro proprio il 1°
gennaio, primo giorno di un
nuovo anno e, quindi, cono-
scendo bene Francesco, di
quella che avrebbe potuto rap-
presentare per lui una nuova e
stimolante avventura. In questi

Da tempo buona parte
dell’Accademia medica
ha abdicato alla sua
missione di “‘scuola”
per dare priorita agli
aspetti meramente
assistenziali e clinici

ultimi anni sono andato diver-
se volte a Milano, in occasione
di Consigli di Presidenza o di
Direttivi Aogoi (di cui sono vi-
cepresidente): uscito dalla sta-
zione, quasi sempre ho dovuto
attendere in fila ’arrivo del ta-
xi e spesso lo sguardo si € sof-
fermato su un bar li nei pressi,
lo stesso bar dove io e France-
sco piu di una volta ci siamo in-
contrati per decidere la linea
da tenere dopo almeno un pa-
io di colloqui avuti col segreta-
rio nazionale Aogoi, Antonio

Chiantera, che ci invitava ad ab-
bandonare la nostra posizione
un po’ isolazionista e a federar-
ci con Aogoi. Da quel momen-
to le nostre valutazioni inizia-
rono a non coincidere piu, poi-
ché Francesco era piu orienta-
to verso una collaborazione
con gli universitari, intenziona-
ti ad uscire definitivamente dal-
la Sigo e a costituire un proprio
organo di rappresentanza
(Fiog), promettendo di ricono-
scere piena dignita ai territoria-
li senza annessioni o sciogli-

La ginecologia del ché ad oggi la gi-
territorio é ancora necologia del ter-
divisa e anche da ritorio € ancora
questo nasce la sua divisa (per quan-
intrinseca debolezza to povere siano

menti. lo, invece, sostenevo che
occorresse stare ancora un po’
alla finestra a guardare ci6 che
stava accadendo (in quel mo-
mento la contrapposizione tra
universitari ed ospedalieri sta-
va raggiungendo il suo top),
cercando di capire quale potes-
se essere la scelta piu giusta e
conveniente per la nostra cate-
goria. Nell’ottobre 2008, dopo
che il Direttivo Ageo sposo
compattamente la strategia di
Giorgino e di Claudio Zanardi
(segretario generale), le nostre
strade si divisero: io entrai in
Aogoi ed in Agite (federata Ao-
goi e costituitasi nel frattempo)
e da quel momento ognuno di
noi due continud a portare
avanti la propria visione di gi-
necologia territoriale. Alla lu-
ce di come sono evolute le si-
tuazioni e, soprattutto, dei fat-
ti concreti che hanno sotteso e
sottendono le scelte fatte (Ao-
goi ha garantito lealta, corret-
tezza, spazi, rispetto e, soprat-
tutto, sostegno concreto a noi
territoriali) devo purtroppo af-
fermare che io avevo visto piu
lontano; dico “purtroppo” per-

le spoglie da
spartire) e anche da questo na-
sce la sua intrinseca debolezza.
La mia scelta non fu prodito-
ria ma quasi concordata con
Francesco che comprese le mie
argomentazioni, augurandoci
reciprocamente di lavorare su
sponde diverse ma con I’obiet-
tivo di ritrovarci, un giorno non
troppo lontano, nuovamente
insieme. Il dolore che provo
oggi per la sua scomparsa na-
sce anche per questo, per non
aver piu dialogato in questi ul-
timi anni e per non essere riu-
sciti a realizzare quell’obietti-
vo. Oggi pit che mai, pero, re-
sto convinto che quell’obietti-
vo € ancora alla portata di noi
ginecologi territoriali. Basta vo-
lerlo, mettendo da parte vec-
chie contrapposizioni e qual-
che rancore personale. Se quel
giorno dovesse venire, sono
certo che Francesco da lassu (o
magicamente dalla vetrina di
quel bar presso la stazione di
Milano) approverebbe, concor-
dando che questo sarebbe il mi-
gliore biglietto da visita con cui
giocare il nostro ruolo nella Gi-
necologia italiana.
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