Professione

Il testo della risoluzione parlamentare

Percorsi formativi istituzionalizzati

per gli specialisti

in ginecologia oncologica

m Oggi in ltalia non esiste un percorso definito per la formazione del ginecologo
oncologo nell’ambito della formazione universitaria istituzionalizzata, nonostante questa
importante e delicata branca della medicina sia da tempo inserita nell'"elenco delle alte
specialita mediche”. Per questo, la recente risoluzione presentata dall’onorevole Fucci in
Commissione Affari sociali, anche su sollecitazione e con la collaborazione dell’Aogoi,
intende impegnare il governo “ad attuare tutte le iniziative di competenza per garantire,
come gia avviene da tempo negli Stati Uniti e in altri Paesi europei, percorsi formativi
istituzionalizzati per gli specialisti in ginecologia oncologica”. Ecco il testo

La XII Commissione,

premesso che:

La ginecologia oncologica, ai
sensi del decreto ministeriale
del 29 gennaio 1992, ¢ inserita
nell'«elenco delle alte speciali-
ta mediche»;

in virtu di tali premesse la gine-
cologia medica fa riferimento
(al fianco di altri importantissi-
mi e delicati settori come quel-
li della cardiologia medico-chi-
rurgica, dei trapianti d'organo
e delle malattie vascolari) a una
serie di criteri e standard orga-
nizzativi e gestionali del massi-
mo livello;

premessa al citato decreto mini-
steriale ¢ la legge n. 595 del
1985 tuttora in vigore che defi-
nisce all'articolo 5 le cosiddette
«alte specialita» come: «Le atti-
vita di diagnosi, cura e riabilita-
zione che richiedono particola-
re impegno di qualificazione,
mezzi, attrezzature e personale
specificatamente formato».
Questa definizione ¢ tanto bre-
ve quanto pregnante nell'evi-
denziare la delicatezza e 1'im-
portanza della ginecologia on-
cologica;

Benedetto Fucci
Componente della XII Commissione
della Camera

afronte dell’apparato di norme
sopra ricordate, nella realta pra-
tica oggi in Italia non esiste un
percorso definito per la forma-
zione del ginecologo oncologo.
Né, a differenza di quanto awvie-
ne per esempio

negli Stati Uniti o

in altri Paesi euro-

pei, esiste uno spe-

cifico percorso for-

mativo successivo

alla specializzazio-

ne al cui termine il medico ot-
tenga una vera e autentica cer-
tificazione in relazione alla gi-
necologia oncologica;

il risultato € che molti giovani
medici appassionati di questa
importante e delicata branca
della medicina si impegnano
nel seguire percorsi individua-

li ad esempio iscrivendosi a cor-
si privati certamente di qualita
e autorevolezza scientifica. Tut-
tavia questi percorsi individuali
non possono essere la sola for-
ma obbligata di formazione a

In assenza di una
formazione
universitaria
istituzionalizzata,
molti giovani medici
che intendono
dedicarsi alla
ginecologia oncologica
sono costretti a seguire
percorsi formativi
individuali, con un
esbhorso economico
personale spesso non
indifferente

causa della sostanziale mancan-
za di alternative, nell'ambito del-
la formazione universitaria isti-
tuzionalizzata, in una parte con-
sistente del Paese;

oltretutto, aspetto nella pratica
non secondario, il seguire que-
sti percorsi individuali compor-
ta spesso un esborso economi-
co personale che puo essere
non indifferente vista la soglia
ormai sempre piu elevata di in-
gresso nella professione dopo il
compimento della specializza-
zione (ormai si parla stabilmen-
te di una forbice tra 30 e a vol-
te perfino 35 anni) e vista I'im-
possibilita di avere un reddito
adeguato essendo oggi vietato
esercitare la professione gia du-
rante la specializzazione,
impegna il Governo:

ad effettuare un attento moni-
toraggio sull'effettiva applica-
zione, sull'intero territorio na-
zionale, di quei criteri di eccel-
lenza che in teoria, in base alle
norme richiamate in premessa,
dovrebbero contraddistingue-
re la formazione e l'esercizio
della professione nella speciali-
ta medica della ginecologia on-
cologica;

con specifico riferimento al te-
ma della formazione e a quello
ad esso collegata della ricerca,
ad attuare tutte le iniziative di
competenza per garantire, co-
me gia avviene da tempo negli
Stati Uniti e in altri Paesi euro-
pei, percorsi formativi istituzio-
nalizzati per gli specialisti in gi-
necologia oncologica.
Risoluzione 7-00727 - Fucci, Bara-
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lera, Stagno D'Alcontres

Un modello di integrazione territorio-ospedale

Counselling sulla diagnosi
prenatale per donne cinesi

m Grazie a semplici mezzi integrati alla mediazione e
I'integrazione dei percorsi tra territorio e struttura
ospedaliera & possibile superare le barriere linguistico-
culturali che spesso impediscono alle coppie straniere
I'accesso e la fruibilita di servizi sanitari importanti.
L'iniziativa avviata dalla Azienda Sanitaria Firenze
propone un modello facilmente riproducibile in altre
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egli ultimi anni la dia-
N gnosi prenatale ha cono-

sciuto un'evoluzione ra-
pida che ha contribuito a ren-
derla una materia sempre piu
complessa e al tempo stesso fon-
damentale nel contesto di un
appropriato counselling in gra-
vidanza.
Con questa consapevolezza
I'Azienda sanitaria Firenze (Asf)
ha cominciato a porre un’atten-
zione crescente a questo argo-

realta regionali

mento, individuando le risorse
necessarie per dar vita a un per-
corso in cui I'approccio alla dia-
gnosi prenatale fosse basato su
una scelta libera e consapevole
da parte della coppia.

La ricerca di realizzare un mo-
dello di percorso che fosse uni-
voco, che ottimizzasse le com-
petenze aziendali disponibili e
soprattutto fosse facilmente frui-
bile per gli utenti, ha richiesto

un notevole impegno da parte
del personale medico e ostetri-
co che, nel corso di questi anni,
si ¢ molto adoperato per analiz-
zare e superare le criticita nelle
varie fasi di questo progetto.
Questo lavoro si € sicuramente
tradotto in un miglioramento
della qualita e fruibilita del ser-
vizio, grazie anche ad una otti-
male integrazione fra territorio-
ospedale.

Dall’aprile del 2009 1'Azienda
Sanitaria Firenze ¢ in grado di
offrire un servizio di diagnosi
prenatale in un centro unico,
collocato in un presidio territo-
riale che ha uniformato le pro-
cedure, i protocolli e le moda-
lita di lavoro, con una possibili-
ta di confronto tra operatori che
consente di affrontare le situa-
zioni piu complesse.

La donna in gravidanza che si
rivolge alla Asf trova un percor-
so univoco e facilmente fruibi-
le che inizia gia nel consultorio
con la consegna del libretto di
gravidanza (libretto-ricettario
previsto dal Consiglio sanitario
regionale). A tale momento
corrisponde un colloquio ap-
profondito da parte del perso-
nale ostetrico che comprende
anche rilascio di materiale in-
formativo cartaceo, riguardan-
te l'offerta, il significato, gli
obiettivi e ilimiti della diagno-
si prenatale. Valutate le possibi-
lita di scelta, la donna viene poi
indirizzata al centro di diagno-
si prenatale con appuntamenti
prenotati direttamente dall'oste-
trica, attraverso il Cup, secondo

un modello di integrazione con
le attivita consultoriali, senza ul-
teriori passaggi burocratici.
Nell'ambito di una ergonomiz-
zazione delle risorse nei con-
fronti della scelta di adesione al
test combinato viene proposta
una consulenza prenatale di
gruppo nel presidio unico. A ta-
le momento la donna, preferi-
bilmente accompagnata dal par-
tner, arriva gia debitamente in-
formata, con la documentazio-
ne anamnestica opportunamen-
te compilata e con i risultati re-
lativi agli esami ematici (grup-
po Rh ed emocromo) necessa-
ri e indispensabili a completare
il primo inquadramento della
paziente.
Sicuramente questo modello, fa-
cilmente riproducibile in altre
realta regionali, ha portato ad
una maggiore adesione al test
combinato, ma al contempo ha
fatto emergere alcune criticita,
in particolare le difficolta che
una parte consistente della po-
polazione femminile incontra
nell’utilizzare i servizi sanitari a
causa delle barriere linguisti-
» Segue a pagina 22
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