Ginecologi: ¢ tempo di cambiare
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ono molti i fattori che
SSpingono ad una rivisita-

zione dell’attuale profilo
del ginecologo. L.a mutata con-
dizione identitaria dei Consul-
tori familiari a 34 anni dalla lo-
ro costituzione. La focalizzazio-
ne dell’attenzione sul Territorio
quale luogo idoneo a trasferirvi
funzioni e risorse. LLa necessita
di ripristinare la funzione origi-
naria e fondamentale dell’ospe-
dale, che deve necessariamente
connotarsi verso I’acuzie e le pa-
tologie complesse. L’ineludibi-
le necessita del riequilibrio dei
costi e il mix contrattuale che ca-
ratterizza gli specialisti gineco-
logi che operano nelle due real-
ta (ospedale e territorio). E, su
tutti, la peculiarita della figura
e della cultura professionale del
Ginecologo.

Da qui la necessita di ripensare
al nostro ruolo ma anche alla
nostra connotazione in termini
professionali, gestionali e orga-
nizzativi, che ci hanno condot-
to all’elaborazione di sei propo-
ste rivolte a tutte le Istituzioni sa-
nitarie, nazionali, regionali e lo-
cali. Eccole:

Uniformare sul territo-

rio nazionale I’organiz-

zazione delle attivita
consultoriali che dovrebbero es-
sere strutturate come Unita
Operative Complesse, su base
distrettuale o multidistrettuale,
dirette da una figura Dirigente
del comparto sanitario (Medi-
co con specializzazione attinen-
te alle attivita consultoriali — Psi-
cologo). L’U.O. gestisce le figu-
re professionali previste dal PO-

MI: a) personale medico (gine-
cologi — pediatri — neuropsichia-
tri infantili); b) personale sani-
tario non medico (psicologi); c)
personale del comparto sanita-
rio (ostetriche — infermiere pro-
fessionali e pediatriche — assi-
stenti sanitarie); d) personale
del comparto sociale (assistenti
sociali non afferenti ai Distretti
sociali).

Integrazione armonica

tra le funzioni svolte dai

Distretti sanitari e le
Uu.Oo. Attivita consultoriali cir-
ca la gestione del personale e le
attivita piu specificamente am-
bulatoriali da parte del persona-
le laureato (medico e non). La
collocazione funzionale delle
Uu.Oo. nel Dipartimento qua-
lunque caratteristica assuma do-
vrebbe garantire I'autonoma ed
armonica collaborazione tra le
funzioni di “produzione” di pre-
stazioni sanitarie (U.O., Dipar-
timento) e I'integrazione con le

In

funzioni specifiche dei Distretti
(committenza, integrazione so-
cio-sanitaria etc.).

Istituire Uu.Oo. com-

plesse di Ginecologia

Medico Preventiva che,
a livello sovra e interdistrettua-
le, coordinino le attivita gineco-
logiche territoriali (consultori e
piastre poliambulatoriali) rac-
cordando le funzioni svolte dal
Territorio con quelle dell’Ospe-
dale e creando un circuito vir-
tuoso Territorio/Ospedale per
quel che attiene alle prestazioni
diagnostico-terapeutiche di II li-
vello. Tali Uu.Oo. in maniera
speculare rispetto a quelle ospe-
daliere, dovrebbero, in buona
sostanza, sovrintendere all’inte-
ra attivita ginecologica svolta sul
Territorio con particolare riferi-
mento alle funzioni specialisti-
che diagnostiche di I livello, ivi
comprese quelle che non rien-
trano nelle prerogative delle at-
tivita consultoriali (office eco-
grafia, prevenzione diagnosi e
terapia della patologia del bas-
so tratto genitale, ambulatorio
di uroginecologia, ambulatorio
per la menopausa, ambulatorio
di senologia, ecc.). La deospe-
dalizzazione di tali funzioni con-
sentirebbe I'alleggerimento di
funzioni non proprie degli am-
bulatori ospedalieri, il comple-
tamento del ciclo della preven-
zione di primo e secondo livel-
lo anche nell’ambito degli scree-
ning, la eventuale riconversione
di strutture ex ospedaliere, I’ab-
battimento drastico delle liste
d’attesa e una pit organica e ra-
zionale integrazione tra struttu-
re territoriali e ospedaliere di gi-
necologia con evidenti vantaggi
per I'utenza.

Tutto cio (specie nelle
ASL di maggiori dimen-
sioni) dovra essere co-
munque concepito nell’ambito
del Dipartimento materno-in-
fantile, affidato a personale me-
dico apicale (II livello dirigen-
ziale), in possesso di specialita
affini per 'ambito specialistico

nti imposti dai mutamenti sociologici
e dalle cogenze economiche che soprattutto
in questi ultimi anni hanno investito anche
la professione medica, e quella del Ginecologo
in particolare, fanno si che si debba guardare

a questo professionista come
al “medico della donna” tout court

evidenza

considerato (Ginecologi — Pe-
diatri), con incarico biennale
e secondo la regola dell’alter-
nanza.

A questo proposito si

dovranno potenziare tut-

te quelle funzioni e pre-
stazioni di II livello (pacchetti di
prestazioni ambulatoriali com-
plesse o PAC) che possono esse-
re trasferite e svolte in modo ap-
propriato sul Territorio, solle-
vando I’ospedale da compiti di
costosa e problematica attuazio-
ne per I'impegno indispensabi-
le di risorse umane a scapito del-
I’assistenza propriamente ospe-
daliera; in tal modo I'ospedale
potra dedicarsi in maniera pit
specifica e puntuale alle attivita
chirurgiche ordinarie e di day
hospital e alle patologie ostetri-
co-ginecologiche complesse con
riduzione di costi e delle liste
d’attesa.

Si rende altresi necessa-

ria una revisione ed un

aggiornamento costante
dell’attuale POMI (aprile 2000
relativo al PSN triennio 1998-
2000) contestualmente ai diver-
si Piani Sanitari Nazionali che
verranno via via concepiti. Cio
consentirebbe di apportare quel-
le modifiche ed integrazioni che
sono rese necessarie dal progres-
sivo mutamento delle condizio-
ni di salute delle donne italiane
e delle loro esigenze nonché dai
progressi della scienza medica e
tecnologica e, conseguentemen-
te, dalla necessita di rivedere in
progress le modalita organizza-
tive e gestionali alla luce delle
eventuali nuove normative
Come si puo capire ’obiettivo
primario delle nostre proposte
¢ quello di suggerire una visio-
ne unificante della figura del Gi-
necologo, ovunque operi e indi-
pendentemente dalla formazio-
ne e dal regime contrattuale che
lo caratterizza. I cambiamenti
imposti dai mutamenti sociolo-
gici e dalle cogenze economiche
che soprattutto in questi ultimi
anni hanno investito anche la
professione medica, e quella del
Ginecologo in particolare, fan-
no si che si debba guardare a
questo professionista come al
“medico della donna” tout
court, uniformando i percorsi
diagnostici e le soluzioni tera-
peutiche, conservando I'unicita
e la peculiarita umana di un rap-
porto medico/paziente che sot-
tolinea la singolarita di questa
figura specialistica.
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