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di Giampaolo Mandruzzato

Con vivo interesse e altret-
tanto piacere ho letto quan-
to l’amico Carlo Sbiroli e al-

tri carissimi colleghi hanno scrit-
to nell’approfondimento “Con-
gresso nazionale: è tempo di cam-
biare?” (cfr. GynecoAogoi n.
1/2011). Ciò che sostanzialmen-
te si evince in modo molto chia-
ro è che nessuno degli scriventi
appare soddisfatto di come il no-
stro Congresso annuale è attual-
mente strutturato. Questa insod-
disfazione, diffusa peraltro anche
tra moltissimi soci, non è nata ie-
ri né ritrova le sue cause solo ne-
gli ultimi tempi. Essendo proba-
bilmente uno dei più vecchi So-
ci Sigp, avendo in essa operato co-
me Consigliere, Vicepresidente e
Presidente Vicario, e disponendo
fortunatamente ancora di una ot-
tima memoria, mi permetto di se-
gnalare ai più giovani che questo
sentito disagio era già manifesto
più di 15 anni orsono anche se si
è accentuato nel tempo.
Nella lucida disamina di questa
situazione fatta dall’amico Sbiroli
ci sono dei punti sui quali pur-
troppo non posso concordare.
Essi sono sostanzialmente tre (an-
che se raccolti in un unico para-
grafo):
1. “la fusione in un'unica mani-

festazione dei Congressi Sigo,
Aogoi, Agui costrinse gli ospe-
dalieri a confrontarsi diretta-
mente con gli universitari.”

2. La cultura clinica, che fino ad
allora sembrava appartenere
solo all’accademia, diventava
invece materia d’incontro e di
raffronto.

3. Nel tempo i risultati sono sta-
ti straordinari perché ha co-
stretto all’aggiornamento”.

E spiego le ragioni di tale dis-
senso.
Rispetto al primo punto, ritengo
necessario portare a memoria che
fino alla fusione, in occasione del
Congresso nazionale Sigo, il po-
dio era prevalentemente riserva-
to ai Soci appartenenti all’area ac-
cademica. Per cui gli ospedalieri
non furono “costretti” dalla fu-
sione, ma fu loro finalmente
“concesso” di partecipare signifi-
cativamente in veste di relatori.
Quanto al secondo punto, la cul-
tura clinica, moltissimi all’epoca
la ritenevano e ancora alcuni ri-
tengono che essa fosse monopo-
lio del mondo accademico, come
se ci fosse o ci sia un Dna parti-
colare, a seconda della carriera
voluta o potuta intraprendere.
Questo assunto non poteva e non
può essere accettato. A parità di
qualità uno studio prodotto in
ambiente ospedaliero comporta
molta più fatica di quanto non sia
in ambiente universitario in ra-
gione degli organici più esigui e
dei maggiori carichi assistenziali.
Terzo punto, per quanto riguar-
da l’aggiornamento, dire gli ospe-
dalieri vi siano stati costretti dal-
l’evoluzione del Congresso, mi si
perdoni ma fortissimamente dis-
sento. Ciò sottende infatti che fi-
no a tal punto i ginecologi ope-
ranti negli Ospedali erano un

gregge di persone che
dell’aggiornamento
non si curava.
Va ricordato
invece che la
disponibilità di
fornite biblio-
teche era patri-
monio delle
strutture univer-
sitarie renden-
done difficoltosa
la fruizione da
parte dei gineco-
logi operanti nella mag-
gior parte degli Ospedali. Pur
tuttavia chi lo voleva si aggior-
nava, sia pure con maggiore fa-
tica, ed era la maggior parte.
La vera “rivoluzione culturale”
sotto questo aspetto è stata la di-
sponibilità in rete di grandi ban-
che dati (PubMed, Medline,
etc). Da allora l’aggiornamento
è diventato facile per tutti e lo si
fa in tempo reale, seduti como-
damente in poltrona sia a casa
che nello studio. Da non trascu-
rare il fatto che la possibilità di
utilizzare power point od altri si-
stemi ha consentito di prepara-
re presentazioni di elevata qua-
lità anche sotto il profilo grafico
ed estetico.
In sostanza il gap esistente e do-
vuto alle differenti possibilità si è
chiuso da molti anni.
Fatta questa (scusate) lunga pre-
messa, ritorno all’argomento
principale: il Congresso.

Prima di avanzare proposte per
un cambiamento sembra oppor-
tuno cercare di esaminare le ra-
gioni del disagio.
1. Io credo che la prima di que-

ste sia rappresentata dal fatto
che il Congresso Nazionale da
tempo non è più fatto per chi
ascolta ma per chi parla, es-
sendo divenuto un palcosce-
nico spesso senza spettacolo
valido e tale da attrarre spet-
tatori. Un rapporto orato-
ri/uditori di 1/3 o1/4 non
può essere rappresentativo di
una seria realtà.

2. Una durata di 3 giorni, oltre a
comportare una levitazione

dei costi, crea serie difficoltà,
soprattutto ai più giovani coin-
volti nei turni di guardia nelle
rispettive unità operative.

3. La embricazione degli orari
specie per le sedute parallele
rende difficoltoso per chi vo-
glia cogliere le possibili op-
portunità.

4. La scelta di buona parte dei ti-
toli delle sessioni e/o delle re-
lazioni, nell’intento di essere
più attraenti, fa spesso pensa-
re più ai titoli di un rotocalco
che a quelli di un convegno
scientifico.

La parte più difficile viene ades-
so: le proposte. Scendere nel det-
taglio è probabilmente impro-
prio.
Più facile indicare dei correttivi
rispetto ai punti di criticità pre-
cedentemente indicati e sui qua-
li pare esser ci un ragionevole
consenso.
1. Rendere nuovamente il Con-

gresso oltre che momento di in-
contro tra colleghi e amici mo-
mento di attrazione culturale.
Pur se, come detto, l’aggiorna-

mento continuo è
alla più facile por-
tata di tutti la pre-
sentazione di ar-
gomenti “caldi”
da parte di colle-
ghi di docu-

mentata com-
petenza, con
la possibilità
di interagire,
credo possa
essere tutto-
ra gradita a
molti.
Ciò compor-
ta una ridu-

zione del nume-
ro dei relatori pri-

vilegiando la qualità
rispetto alla quantità e non
avendo timore di suscitare ma-
lumori o scontenti. Non si può
accontentare tutti.

2. Scelta dei temi. La nostra disci-
plina si è ormai suddivisa in nu-
merosi rami che hanno assun-
to dignità di specialità nella spe-
cialità. Resta comunque la ne-
cessità per la maggior parte di
coloro che operano nelle strut-
ture assistenziali di disporre di
adeguata competenza nella di-
sciplina madre e nei suoi due
rami principali: ostetricia e gi-
necologia. Lo scegliere e il trat-
tare nell’arco di una mattinata
in maniera compiuta un argo-
mento ostetrico e uno gineco-
logico potrebbe rappresentare
una valida soluzione.

3. Riservare i pomeriggi alle So-
cietà affiliate evitando sovrap-
posizioni con le sedute plena-
rie e principali.

4. Affidare la scelta dei temi alla
Sigo o ad un comitato ad hoc
con ragionevole anticipo.
Identificazione e scelta dei re-
latori per le relazioni princi-
pali sulla base di documenta-
ta competenza.

5. Limitare la durata a 2 giorna-
te a prescindere da eventuali
corsi precongressuali.

Mi rendo conto di aver espresso
molte banalità ma mi auguro di
aver dato un contributo alla di-
scussione. Y

Il congresso che vorrei…

Più snello e interattivo.
All’insegna della qualità

Un aiuto concreto per 6 ospedali e
19 cliniche rurali di Kampala, Lu-
gazi, e Luweero in Uganda,che ser-
vono una popolazione di circa
1.500.000 di abitanti. È questo
l’appello rivolto da Padre Felice
Sciannameo, presidente dell’Asso-
ciazione onlus“Famiglia d’Africa”,
in una lettera al presidente Aogoi
VitoTrojano.
Oltre alla donazione di letti ospe-
dalieri e attrezzature mediche per
l’emergenza e altro materiale di-
smesso funzionante (materiale gi-

necologico e ostetrico, in particola-
ri lettini da parto ecc.) queste strut-
ture avrebbero bisogno anche di me-
dici chirurghi e infermieri di sala
operatoria volontari, per periodi di
6 mesi.Vi invitiamo a leggere sul si-
to www.aogoi.it una descrizione del-
le attività di questa associazione on-
lus che da un decennio assiste bam-
bini in necessità, dalla primissima
infanzia fino all’età adulta,e porta
avanti una serie di progetti a soste-
gno della popolazione in una delle
aree più disagiate del pianeta.

“Famiglia d’Africa”:
cooperiamo con l’Uganda

� Ad arricchire il dibattito aperto da GynecoAogoi con il forum “Il congresso che
vorrei…” l’autorevole contributo del presidente della Fondazione Confalonieri
Ragonese, che ci offre le sue riflessioni e proposte “per rendere nuovamente il
congresso nazionale un momento di attrazione culturale”


