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U
n dibattito a 360 gra-
di per discutere, a di-
stanza di 36 anni dal-
la promulgazione del-

la legge 405/1975 che istituiva i
Consultori familiari, gli aspetti
della professione ginecologica
territoriale, il ruolo dei Consul-
tori e degli ambulatori pubblici
e privati, la necessità di una for-
mazione specifica accompagna-
ta da uniformità di azione ed or-
ganizzazione.
Oggetto dell’incontro, modera-
to da Sandro Viglino, vicepresi-
dente di Aogoi e di Agite, il rior-
dino dei diversi Servizi socio-sa-
nitari, che svolgono un ruolo im-
portante per la salute riprodut-
tiva e la prevenzione oncologi-
ca della donna, oltre al ruolo dei
Consultori, che scontano nelle
diverse Regioni una disomoge-
nea dirigenza nei Servizi, poca
uniformità gestionale, scarsa co-
municazione tra strutture terri-
toriali e ospedaliere, e sono stati
di recente oggetto di attacchi so-
cio-economici, organizzativi e le-
gislativi attraverso proposte di leg-
gi regionali controverse, come av-
venuto in Lazio e Piemonte. 
L’interesse del tema al centro
della tavola rotonda, una delle
sfide più urgenti che la nostra
sanità dovrà affrontare nel bre-
ve periodo, la partecipata pre-
senza di importanti politici – me-
dici parlamentari, come Ignazio
Marino, Benedetto Fucci e Clau-
dio Gustavino, questi ultimi due
ginecologi – insieme a quella dei
più qualificati addetti ai lavori
della ginecologia Ospedalie-
ra e del Territorio avreb-
bero meritato senz’altro
una maggiore eco me-
diatica. L’integrazione
ospedale-territorio, il ri-
lancio dei consultori e
l’organizzazione dei ser-
vizi territoriali sono in-
fatti i punti centrali nel-
l’agenda della sanità
pubblica, l’agenda di
oggi, non di domani.
Perché il problema de-
gli accorpamenti e del-
le riconversioni, della
chiusura delle piccole
strutture e della caren-

za di personale, del turnover
bloccato e via dicendo impon-
gono un’urgente, ancorché ra-
gionata, “riorganizzazione del-
l’assistenza sanitaria incentrata
sul trasferimento di risorse ver-
so il territorio”. 
Più risorse al Territorio. Lo
hanno sottolineato tutti gli in-
terventi. Il senatore Marino ha
detto di averne fatto “un man-
tra che vado ripetendo in ogni
incontro pubblico”. Ma altret-
tanto necessaria, hanno ribadi-
to i medici parlamentari, e in
particolare l’onorevole Fucci,
“una maggiore comunicazione
tra società scientifiche, mondo
delle professioni e istituzioni”, e
la promulgazione di strumenti
normativi che tengano conto
delle necessità evidenziate dagli
esperti ed in particolare dagli
operatori sanitari.

“Riorganizzazione”. 
Il vocabolo, che di questi tempi
lascia in bocca l’amaro della cri-
si e delle draconiane misure eco-
nomico-ragionieristiche, qui ha
un altro sapore: sa piuttosto di
“buon uso delle risorse”, di “qua-
lità e di sicurezza delle cure”.
Tutto ciò muove però da una
premessa, che è la nuova visone
dell’Ospedale e del Territorio
non come di entità distinte, di-
cotomiche (o tricotomiche, se
vi aggiungiamo una terza, l’Uni-
versità), ma di un unicum assi-
stenziale. Una visione
coerente con il
“sogno” del
lungimi-
rante se-
greta-
rio

nazionale Aogoi, Antonio Chian-
tera, di un Collegio italiano di
ostetricia e ginecologia che riu-
nisca sotto lo stesso tetto e con
pari dignità tutte le componen-
ti della ginecologia italiana. Le
fondamenta di questa casa co-
mune per tutti i ginecologi,
ospedalieri ed extraospedalieri,
ora aperta anche alle più pre-
ziose alleate del ginecologo, le
ostetriche, sono state gettate già
da tempo. Uno dei suoi pilastri
è il Territorio, ovvero Agite,
“parte integrante, più che socie-
tà affiliata dell’Aogoi” ha affer-

mato Chiantera. D’altronde,
come è stato più volte ri-

cordato: “l’’ospedale
è un momento del
Territorio”. Già oggi
nei servizi territoria-
li si registra una di-
screta presenza di
personale di estra-
zione ospedaliera
(sono gli esuberi
della riorganizza-
zione) e questo
“mix” è destinato
in futuro a diven-
tare sempre più
consistente, ha
sottolineato San-
dro Viglino.

“L’ospedale
non può fare
tutto”.  È una

delle affermazioni
più ripetute nel

corso del di-
battito.

L’ospedale

deve puntare sulla specializza-
zione, rafforzando la sua voca-
zione in campo oncologico piut-
tosto che cardiovascolare o del-
la cura e assistenza alla gravidan-
za... Le piccole strutture vanno
chiuse (seppur in modo ragio-
nato) perché insicure e troppo
costose e al Territorio andran-
no trasferite tutta una serie di
attività meno complesse (ma
non per questo meno importan-
ti) che potranno essere gestite
con minor costi e più efficien-
za. Si pensi solo ai codici bian-
chi e verdi che oggi intasano i
nostri Pronto soccorso o alle at-
tività legate alla Prevenzione, og-
gi “Cenerentola del nostro Ssn”
e che invece rappresenta il “mi-
glior piano di rientro possibile”,
come ha affermato il senatore
Gustavino.
Le proposte concrete per l’ag-
giornamento della missione dei
consultori e il loro aggiorna-
mento sono pronte. Sono arti-
colate in 5 punti e sono state il-
lustrate dal presidente Agite Gio-
vanni Fattorini che insieme al se-
gretario Aogoi Antonio Chian-
tera le ha già presentate al Sena-
to (vedi box a fianco).

Comunicazione e forma-
zione. “Territorio e ospedale
sono due vasi comunicanti ma
si parlano poco o per nulla. Nel
decalogo Fazio si parla di inte-
grazione, ma nei fatti ancora
non c’è”. Così il Presidente Sigo
Nicola Surico nel suo interven-
to ha evidenziato la necessità di
dare vita a “strumenti di comu-

Consultori: il futuro
incomincia oggi

Per l’apertura del loro secondo congresso nazionale Agite e Smic
hanno scelto di coinvolgere esponenti del mondo medico e politico,
oltre ad operatrici e operatori, giornalisti e rappresentanti della
società civile in un confronto mirato sul tema de “Il riordino dei
consultori e dei servizi per la salute della donna”. Al centro della
tavola rotonda gli aspetti della professione ginecologica territoriale,
il ruolo dei Consultori e degli ambulatori pubblici e privati, la
necessità di una formazione specifica accompagnata da uniformità
di azione ed organizzazione
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Tavola rotonda Agite Smic: il riordino dei consultori
e dei servizi per la salute della donna
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Tra le molte proposte concrete
lanciate nel corso del dibattito, la
piattaforma programmatica per
l’aggiornamento della missione
dei consultori e il loro riordino,
presentata dal presidente Agite
Giovanni Fattorini. 
I cinque punti in cui è articolata
la piattaforma, di cui vi
parleremo più diffusamente sul
prossimo numero, prevedono: 
- la caratterizzazione della rete

consultoriale all’interno delle
Ausl come Unità Operative
Complesse, dirette da figure
dirigenti di II livello del

comparto sanitario
- la creazione di Centri di

Ginecologia preventiva capaci
di erogare prestazioni
ginecologiche più complesse
e attività di pronto soccorso

- la revisione del tempario
previsto per le prestazioni di
specialistica ginecologica

- il riconoscimento e
l’estensione della funzione
didattica, formativa e di
tutoraggio delle strutture
territoriali, accanto ad
Università e Ospedali di
Insegnamento 

- la richiesta di aggiornamento
permanente del P.O.M.I.
(Progetto Obiettivo Materno
Infantile) per omogeneizzare
l’erogazione di servizi, anche
attraverso l’istituzione presso
il Ministero della Salute di
una Consulta Nazionale sulla
salute della donna e
l’applicazione nei territori
(Consultori e pediatria di
libera scelta) dei 10 punti  di
azione proposti dall’ex
ministro Fazio e firmati come
accordo tra Stato e 21
Regioni. 

UNA PIATTAFORMA IN 5 PUNTI

� “Da alcuni anni l’Aogoi sta
tracciando un percorso diverso,
teso all’unificazione di tutte le
componenti della ginecologia  –
da quella ospedaliera, a quella
territoriale e a quella universita-
ria, comprese le ostetriche che
fanno parte integrante del nostro
ambito – che le porti a viaggiare
su un unico binario. Per questo da
tempo abbiamo cominciato a par-
lare di un Collegio italiano di
ostetricia e ginecologia” ha affer-
mato il presidente Aogoi Vito Tro-
jano nel suo intervento al con-
gresso nazionale Agite-Smic.
Per Trojano questo binario unico
deve permettere un’integrazione
che parte dal territorio e arriva
in ospedale ma che dall’ospeda-
le poi ritorni al territorio: “Non
si tratta di confezionare un viag-
gio di sola andata ma di realizza-
re un circuito virtuoso fondato su
un vero dialogo tra territorio e
centri di riferimento di secondo
o di terzo livello. Nella mia regio-
ne, la Puglia, lo stiamo già facen-
do per quanto riguarda la preven-
zione del cervico carcinoma”. 
Il sistema in cui tutti noi operia-
mo, ha precisato Trojano, deve pe-
rò saper dialogare anche con le
istituzioni. “Se il dialogo restas-
se confinato nell’ambito delle no-
stre associazioni o dei nostri am-
biti professionali tutte le nostre
problematiche e le nostre istan-
ze rischierebbero di restare let-
tera morta”.
“Per questo l’Aogoi ha puntato
molto sul rafforzamento dei rap-
porti con le istituzioni approdan-
do a risultati concreti, dalla Ri-
forma dei Punti nascita, concer-
tata con il ministro Fazio,  alla
più recente istanza parlamenta-
re per la definizione dei punti di
eccellenza.  Riguardo a questi ul-
timi, siamo partiti dall’oncologia
– ha affermato Trojano – ma pre-
sto arriveremo all’individuazione
di centri di riferimento per quan-
to riguarda le problematiche del-
l’endometriosi, delle gravidanze
a rischio e dei punti nascita”.
Centri di eccellenza che in una
riorganizzata rete ospedaliera do-
vranno decollare insieme al Ter-
ritorio. È questo per il presiden-
te Aogoi “il team di qualità e di
formazione a cui dobbiamo ten-
dere, un team che deve avviare
un nuovo dialogo tra i due vasi co-
municanti Territorio e Ospedale
che, come ha sottolineato il pre-
sidente Sigo Nicola Surico ‘si par-
lano poco o per nulla”’. 

I punti in agenda
“Abbiamo un percorso lungo da
fare insieme, ora siamo agli ini-
zi. Sono tanti i punti in agenda, a

cominciare dalla necessità di in-
tervenire con la rivisitazione dei
Lea, vecchi di dieci anni, non so-
lo a livello di ostetricia e non so-
lo a livello di Territorio. Dobbia-
mo altresì essere attenti e vigila-
re su tutte quelle modificazioni
che interverranno a livello regio-
nale, soprattutto in relazione al-
la chiusura dei punti nascita”. In
alcune realtà si tratta di un di-
mezzamento dei Pn esistenti, ha
sottolineato il presidente Aogoi,
per cui “è necessario creare al
più presto delle realtà territoria-
li in grado di sostituirli. Abbiamo
il personale preparato e formato
per operare in queste realtà am-
bulatoriali ma queste dovranno
essere anche ben attrezzate per
poter fare uno screening della
gravidanza altamente qualifica-
to. Questa è un’indispensabile ga-
ranzia di sicurezza per l’assisten-
za alla donna e al nascituro e per
tutti gli operatori sanitari ”.
Per Trojano questa riorganizza-
zione dell’assistenza non deve es-
sere vissuta come un’imposizio-
ne “meramente indotta da esigen-
ze economiche, pur imprescindi-
bili, ma come la premessa di una
cultura nuova della professione e
della gestione manageriale della
sanità. Perché noi oggi siamo an-
che chiamati ad essere manager
nella nostra professione. E il com-
pito delle associazioni, in parti-
colare della direzione nazionale
di ogni associazione, è di fornire
degli indirizzi programmatici uni-
formi su tutto il territorio - dalle
Alpi all’ultima punta della nostra
penisola, affinché ogni regione
non sia una nazione a se stante
per quanto riguarda la gestione
sanità”. 
“È per questo che l’Aogoi sta
profondendo grandi energie nel
coordinamento nazionale, nella
definizione di linee programma-
tiche uniformi in tutto il territo-
rio nazionale, puntando sull’’im-
pegno dei segretari regionali Ao-
goi e Agite per fare in modo che
dialoghino costantemente a livel-
lo locale con le regioni per fare
in modo che quanto da noi auspi-
cato possa concretamente realiz-
zarsi” ha sottolineato il presiden-
te Trojano.
Il nostro obiettivo  – ha conclu-
so – è quello di essere vicini a tut-
ta la ginecologia italiana, a tutte
le sue peculiarità, utilizzando tut-
ti i mezzi e le possibilità di cia-
scuno di noi, a livello nazionale e
regionale, ma soprattutto valoriz-
zando tutte le professionalità nel-
l’ambito ostetrico e ginecologico.
Un obiettivo che è anche la pre-
messa del cammino comune in-
trapreso da Aogoi e da Agite”. 

SINTESI DELL’INTERVENTO DEL PRESIDENTE AOGOI
VITO TROJANO AL CONGRESSO AGITE SMIC 

Il nostro percorso 
di unificazione
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nicazione tra strutture ospeda-
liere e territorio”, soffermando-
si anche su un’altra urgenza:
quella di inserire nel percorso
formativo dei ginecologi specia-
lizzandi, accanto ad universitari
e ospedalieri, anche i medici gi-
necologi del territorio, sia dei
Consultori sia degli ambulatori
specialistici. Surico ha poi por-
tato ad esempio pratico la sua
regione, il Piemonte, dove que-
sto già avviene.
Dello stesso avviso anche il pre-
sidente Aogoi Vito Trojano, che
ha invitato ad “andare oltre le
nostre associazioni per dialoga-
re efficacemente con le istituzio-
ni”, alle quali “chiedia-
mo indirizzi program-
matici omogenei e vali-
di per tutte le Regioni”. 
Il segretario nazionale
Aogoi Antonio Chiante-
ra ha poi sottolineato il
valore aggiunto di que-
sto secondo appunta-
mento nazionale del
Territorio: “è il congres-
so dell’affermazione e
della chiarezza” ha det-
to ringraziando i due
presidenti di Agite e
Smic Giovanni Fattorini
ed Emilio Arisi. “L’Ao-
goi è qui per testimoniare che
esistete – ha aggiunto - e per ri-
cordare che deve essere fatto
quel cammino completo che
pur scritto anni non è stato an-
cora realizzato”. 

Tra i numerosi interventi quello di
Giuseppe Nielfi, sindacalista dei
Ginecologi convenzionati Su-
mai, che ha rimarcato la diffe-
renza tra poliambulatori e Con-
sultori, e la necessità di una cor-
retta gestione di entrambi. Sul-
la proposta di utilizzare una car-
tella ginecologica e ostetrica co-
mune in tutta Italia, con la con-
seguente libertà di movimento
inter-regionale per le pazienti,
si è invece soffermato il presi-
dente Fesmed Carmine Gigli,
sottolineando le difficoltà di
contrattazione con 21 diversi si-
stemi regionali. 
Rosella Giangrazi, in rappresen-
tanza dell’Assemblea permanen-
te delle donne di Roma, nata in

seguito alla proposta di legge
Tarsia per la riforma dei Consul-
tori familiari, ha posto l’accen-
to sulle pericolose ripercussioni
che l’approvazione di questa leg-
ge avrebbe, tanto sulla qualità
della vita delle donne e dei loro
diritti sessuali e riproduttivi,
quanto sulla composizione stes-
sa del personale presente all’in-
terno dei Consultori. Sullo stes-
so tema è intervenuta anche Ele-
na Ribet, giornalista della testa-
ta Noi Donne. La Consigliera di
parità della Provincia di Latina,
Stefania Pascucci, ha ribadito la
scarsa presenza di relazioni fem-
minili, sottolineando come la si-

tuazione nel Lazio sconti gravi
carenze organizzative. Vitadi-
donna, portale molto conosciu-
to ed utilizzato dalle donne ita-
liane, che conta circa 600mila
contatti al mese, ha parlato con
la voce di Gabriella Pacini, che
ha fatto rilevare la necessità di
coinvolgere le ostetriche in tut-
to quello che riguarda la ripro-
duzione femminile e l’organiz-
zazione dei servizi territoriali.

Se non ora, quando? Il Ter-
ritorio, nella polifonia delle sue
professionalità, rivendica un ruo-
lo da co-protagonista nel Ssn.
Un ruolo che i ginecologi terri-
toriali hanno dovuto conquistar-
si faticosamente anche all’inter-
no della categoria per vedersi ri-
conosciuto quel ruolo di “gine-
cologo di serie A”. La stessa bat-
taglia che gli ospedalieri hanno
combattuto trent’anni fa contro
l’Aventino universitario. Non è
stata una battaglia facile, forse

non è neppure del tutto conclu-
sa. Perché, come ha affermato
Chiantera, “permane ancora
una certa difficoltà di convivere
tra le varie anime della gineco-
logia”. Però i risultati oggi sono
arrivati, merito della vision di
Aogoi, del suo supporto e del
grande impegno di Agite. 
Naturalmente “non ci sono gi-
necologi di serie A, di serie B o
C”,  ma riaffermarlo qui oggi ser-
ve a denuciare l’abbandono e
l’oblio in cui per anni, per pri-
ma la politica, ha lasciato i con-
sultori e i servizi per la salute del-
la donna e degli adolescenti: “un
tempo fiore all’occhiello del no-

stro welfare ed esem-
pio pressoché unico,
così come concepito
dal legislatore nel
1975, nel panorama
europeo” come ha ri-
cordato il presidente
di Agite Fattorini. 
La piena realizzazio-
ne della 405, la legge
che 36 anni fa, in un
periodo di forti luci e
ombre, istituiva i con-
sultori è una grande
promessa mancata.
Una ferita per tutti
coloro che non han-

no mai smesso di credere nel-
l’impegno anche sociale della gi-
necologia e ostetricia. 
I dati del Rapporto sui consul-
tori familiari in Italia del resto
parlano chiaro, li ha snocciola-
ti Giovan Battista Ascone, diret-
tore dell’Ufficio Salute della
donna e dell'età evolutiva del
ministero della Salute, e si rias-
sumono così: i consultori in Ita-
lia sono poco più di 2.000, cir-
ca 0,7 ogni 20.000 abitanti, men-
tre dovrebbero essere almeno 1
ogni 20.000. Ora di consultori
e servizi territoriali si ricomin-
cia a parlare. Di nuovo e questa
volta sul serio. Ora che la gran-
de crisi sta mettendo in ginoc-
chio la nostra sanità pubblica
tutti sembrano accorgersi di
quanto siano indispensabili, per
mille ragioni, non ultima la ra-
zionalizzazione della spesa.
L’Aogoi ne era consapevole da
molto tempo. Comunque, era
ora.  Y

Chiantera: “È il congresso
dell’affermazione 
e della chiarezza”
Il segretario nazionale Aogoi Antonio Chiantera ha
voluto ringraziare i due presidenti di Agite e Smic,
Giovanni Fattorini ed Emilio Arisi, “per questo
congresso difficile, di affermazione”. “L’Aogoi è qui
– ha detto – per testimoniare che il Territorio esiste e
per ricordare che deve essere fatto quel cammino
completo che pur scritto da anni non è stato ancora
realizzato”. 

Sul prossimo numero
i presidenti di Agite e Smic, Giovanni Fattorini ed Emilio Arisi,
illustreranno le principali novità emerse dai lavori congressuali


