di Nicola Surico
Presidente Sigo

uesto mio primo Con-

gresso da Presidente Si-

go rappresenta un’im-
portante occasione per trac-
ciare il bilancio dei mesi ini-
ziali del mio mandato e so-
prattutto fermarci a riflettere
sulle grandi questioni che in-
vestono oggi la ginecologia.
L’inizio del mio incarico ha
coinciso con ’approvazione
del Piano di riordino dei pun-
ti nascita, un documento inse-
guito da tempo, indispensabi-
le per rifondare 1’assistenza
materno infantile in Italia, la
base su cui riorganizzare la no-
stra attivita. La Sigo ha seguito
fianco a fianco delle Istituzio-
ni la definizione delle nuove
priorita ed esigenze della gi-
necologia italiana e sta conti-
nuando a mantenere massima
I’attenzione in questi mesi “cal-
di” della messa in pratica con-
creta di quanto previsto sulla
carta. Abbiamo gia sollecitato
le Regioni all'attuazione della
chiusura-riconversione dei
punti nascita, come previsto
dal Piano del Ministero della
Salute, che dovrebbe adope-
rarsi per una rapida chiusura-
riconversione di quelli al di sot-
to dei 1000 parti all'anno. Sia-
mo ben consapevoli che i veri
problemi si presentano ora, sul
territorio, in fase di applica-
zione delle nuove disposizioni.
Lo dimostrano i vari episodi di
protesta, spesso guidati dai cit-
tadini, che si sono gia verifica-
ti in varie zone d’Italia.
Il nostro obiettivo ¢ quindi du-
plice, da un lato rivolto alle Isti-
tuzioni, nazionali e regionali,
per favorire le migliori condi-
zioni di riorganizzazione delle
strutture e accogliere le esi-
genze dei colleghi che vi ope-
rano, per una riconversione ra-
gionata che offra loro le mi-
gliori opportunita professio-
nali. Dall’altro, per sensibiliz-
zare la popolazione, in parti-
colare le donne che devono
poter essere messe in condi-
zione di scegliere consapevol-
mente dove farsi seguire. Sia-
mo del resto di fronte ad una
misura corretta e necessaria, su
cui non possiamo ammettere
deroghe. Quanto vale per il
parto € vero anche per altri im-
portanti settori della nostra
specialita, come la ginecologia
oncologica. Anche in questo
caso, vanno identificate strut-
ture di riferimento che possie-
dano la necessaria expertise,
con un’importante rivaluta-
zione dei centri pubblici, che
in questo settore sono stati
troppo spesso sacrificati a fa-
vore del privato accreditato.
Allo stesso modo ¢ urgente
procedere senza indugi su un

Presente e futuro
dell'assistenza

materno infantile
in Italia

“La sfida & occuparsi degli aspetti scientifici e della professione
senza trascurare il nostro dovere informativo ed educativo

nei confronti della popolazione e, in particolare, delle donne
piu vulnerabili, come le immigrate e le giovanissime,

per favorire sempre pil una contraccezione consapevole

e una maternita responsabile”

La nostra disciplina, per sua natura,
non puo non entrare nel vivo dei
temi che riguardano la societa

nel suo complesso, una mission

che ci &€ ancor piu cara in vista
dell'importante appuntamento

che ci attende fra 12 mesi , ,

altro punto centrale previsto
dal Piano, quello della forma-
zione, in particolare per quan-
to riguarda la promozione di
un’effettiva integrazione della
funzione universitaria di di-

dattica con gli ospedali di in-
segnamento e il coinvolgimen-
to delle societa scientifiche nel-
la formazione continua dei pro-
fessionisti sanitari. Serve un’al-
leanza fra istituzioni diverse,

per garantire professionalita
complete e un’omogeneita ter-
ritoriale fra le scuole di specia-
lizzazione. Un primo problema
¢ rappresentato dalla dotazio-
ne strutturale, ancora oggi spes-
so insufficiente. Talvolta sono

La riorganizzazione
ragionata dei punti

nascita, se ben

concertata e concepita,
portera un indubbio
vantaggio in primo
luogo a noi ginecologi,
che saremo messi nelle
condizioni di poter
operare al meglio degli
standard assistenziali

sprowviste della sala parto, op-
pure quella presente ¢ troppo
piccola e inadeguata.

Queste storture vanno risolte
immediatamente, prevedendo
dove necessario un amplia-
mento o un collegamento con
altri centri, cosi da creare in
tutto il Paese lo stesso livello di
qualita. E qui torniamo alla
riorganizzazione ragionata dei
punti nascita, una manovra
che, se ben concertata e con-
cepita, portera un indubbio
vantaggio in primo luogo a noi
ginecologi, che saremo messi
nelle condizioni di poter ope-
rare al meglio degli standard
assistenziali. Per quanto ri-
guarda la ginecologia, ogni
specializzando deve essere mes-
so in condizione di imparare
I’endoscopia di base, cosi da

poter effettuare interventi in
urgenza, ad esempio in caso di
gravidanza ecotopica. Va in-
trodotto un livello minimo ga-
rantito, che preveda la capaci-
ta di intervenire attraverso tut-
te e tre le vie di accesso gine-
cologico, laparotomica, vagi-
nale e laparoscopica. Vanno
inoltre rivisti i criteri di accre-
ditamento dei corsi di forma-
zione: abbiamo infatti assistito
ad una proliferazione di pro-
poste purtroppo non sempre
all’altezza. Si tratta di un per-
corso obbligato, anche per ri-
spondere alla carenza di spe-
cializzandi che sta diventando
una vera emergenza. E gia una
realta, destinata nei prossimi
anni ad aggravarsi: tra il 2012
e i1 2021 andranno in pensio-
ne 61.300 medici e se ne spe-
cializzeranno 50.000. Di que-
sti, 580 saranno “mancati” gi-
necologi. Se a cio uniamo I'ine-
vitabile adeguamento degli or-
ganici che si rendera necessa-
rio con la riconversione dei
punti nascita, sara indispensa-
bile, gia dai prossimi mesi, un
aumento dei posti per la Scuo-
la di Specializzazione in Gine-
cologia, con una conseguente
redistribuzione delle risorse, an-
che in considerazione del fatto
che alcune Specialita sono gia
sature (radiologia, anestesia,
ecc.) e che, quindi, non an-
drebbero incontro ad alcuna ca-
renza di personale.
Il tema del futuro della profes-
sione e dei giovani medici ci ¢
particolarmente caro ed anche
in questo Congresso dediche-
remo loro spazi
riservati, mono-
tematici, per fa-
vorire il confron-
to e verra previ-
sta I’assegnazio-
ne di borse di
studio ai pit me-
ritevoli.
La sfida € occu-
parsi degli aspet-
ti scientifici e del-
la professione
senza trascurare
il nostro dovere
informativo ed
educativo  nei
confronti della
popolazione e, in
particolare delle
donne piu vulne-
rabili, come le immigrate e le
giovanissime, per favorire sem-
pre piu una contraccezione
consapevole e una maternita re-
sponsabile. E ancora, dobbia-
mo impegnarci per una gine-
cologia sempre pit multicultu-
rale, attrezzando il territorio
per rispondere alle diverse esi-
genze.
La nostra disciplina, per sua na-
tura, non puo non entrare nel
vivo dei temi che riguardano la
societa nel suo complesso, una
mission che ci ¢ ancor piu ca-
ra in vista dell’importante ap-
puntamento che ci attende fra
12 mesi, quel Congresso mon-
diale che rappresenta la piu
straordinaria occasione di va-
lorizzare i temi che riguarda-
no la salute e la condizione del-
la donna a 360°.
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