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Il Ddl Fazio, cui abbiamodedicato l'apertura di questo numero, è unodei
quattro argomenti su cui vorrei richiamare la vostra attenzione in questa nota
chemi auguropropedeutica a una interessante lettura del nostro giornale.
Dopoun iter complesso, la riformaFazio approda in Parlamento e finalmente
si avvicina al voto.Nonostante il giudizio sostanzialmente positivo della
categoriamedica, credo saranno comunque inevitabili ulteriori riflessioni su
alcuni aspetti della riforma.Del resto i 14punti che la compongono toccano
questioni delicatissime, come la sperimentazione e l'innovazione in sanità, la
sicurezza delle cure e la riformadegliOrdini, solo per citarne alcune.
Suquest’ultimopunto in particolare il nostro auspicio è che sia dato ascolto
alle richieste delle rappresentanzemediche, affinchégliOrdini diventinoun
vero strumentodi garanzia per i cittadini e i professionisti.
Come annunciato in copertina, Sigo, Aogoi e Agui hanno elaborato un
documento sulla conservazione autologa del sangue cordonale, disponibile
anche nella versione integrale sul nostro sito. Il tema, su cui si è fortemente
impegnato in prima persona il nostro segretario nazionale, è rilevante
perché oltre a un serio riordino delle banche pubbliche si è resa
indispensabile una chiara regolamentazione delle banche private che
operano sul nostro territorio. L’obiettivo prioritario è proteggere le scelte
dei futuri genitori che optano per la conservazione autologa, una scelta che
oggi è davvero poco tutelata.
Un altro argomento degno di nota è il Congressomondiale sulla
Menopausa, un evento che, come ha sottolineato il presidente della Sigite
Costante Donati Sarti nell’intervista che pubblichiamo, segna un
importante riconoscimento per la ginecologia italiana e precede solo di
un anno il Figo 2012, il “nostro”mondiale, a cui stiamo alacremente
lavorando per renderlo un grande successo.
Infine, come ultimo punto, vorrei segnalarvi un tema che affrontomolto
spesso nei miei interventi (lo definirei un po’ il mio “chiodo fisso”):
l’ospedale e la ricerca, ovvero la ricerca integrata con il territorio.
È indubbio che la ricerca sia il mezzo più importante per garantire la
sopravvivenza del nostro Ssn, ma perché sia sostenibile, sia davvero un
investimento ad alta redditività e non solo una “spesa” necessaria, deve
avere un impatto concreto sulla salute dei pazienti. E perché ciò accada
deve rispondere inmodo efficace ai diversi e peculiari bisogni sanitari
espressi dalla popolazione. In sintesi non può essere disgiunta dal territorio.
Il punto è che gli ospedali che fanno ricerca sono ancora pochissimi nel
nostro Paese e così la grandemole di conoscenze prodotta dalla ricerca di
base fatica a tradursi in applicazioni cliniche di cui possano beneficiare i
pazienti. Per superare il gap tra ricerca e clinica è dunque necessario
imprimere un’accelerazione allo sviluppo di quei “modelli integrati” in
grado di trasferire l'innovazione in nuovemodalità di prevenzione, in nuovi
strumenti diagnostici, capaci di ridurre i tempi, e nello sviluppo di nuovi
farmaci. Su questo obiettivo la nostra associazione intende impegnarsi a
fondo. Il primo passo potrebbe essere quello di individuare, a partire dalle
necessità locali, le strutture e le tipologie di ricerca su cui concentrare il
nostro impegno. Voi siete la nostra grande risorsa sul territorio,
raccoglieremo le vostre idee e le vostre proposte
per farci promotori e coordinatori a livello
nazionale di ogni iniziativa tesa a costruire
una rete di quei poli d’eccellenza dove
clinica, ricerca e didattica si embricano.
È una sfida “sostenibile” dunque possibile.

Obiettivi
a breve termine

Editoriale
di Vito Trojano Presidente AOGOI


