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Al convegno nazionale
Agite si e parlato
anche di buona politica

Sandro M. Viglino
Presidente AGITE
Vice Presidente AOGOI

ell’ambito del Congresso

nazionale Sigo 2015 si ¢

tenuto il Convegno nazio-
nale Agite che ha visto una discre-
ta partecipazione di pubblico. La
sessione di apertura ha riguardato
il tema dell'Infertilita cui hanno
portato il loro importante contri-
buto relatori come Eleonora Por-
cu, Giovanni La Sala, Mauro Co-
sta e Andrea Natale.
La sessione ha avuto il merito di
fare il punto sullo stato dell’arte
circa I'approccio all'infertilita di
coppia, analizzata sia dal punto
di vista della diagnostica e dello
screening delle coppie infertili sia
dal punto di vista legale sulla base
di cio che prevedono le pit attua-
li normative circa le tecniche di
crioconservazione e quelle con-
tenute nella pitu volte emendata
Legge 40.
Anche la sessione pomeridiana
dedicata all’attualita dei contenu-
ti, delle modalita e della tempisti-
ca della visita ginecologica e al-
I’approccio diagnostico-strumen-
tale delle patologie di interesse
ambulatoriale ha visto un’attenta
partecipazione dei presenti e una
appassionata esposizione da parte
dei relatori intervenuti: Maurizio
Orlandella, Sandro Viglino, Elsa
Viora e Donata Spazzini. Gli “ho-
me messages” che ne sono deri-
vati sono stati quelli che prevedo-
no un attento inquadramento cli-
nico delle pazienti cui troppo
spesso vengono richiesti appro-
fondimenti diagnostici (colposco-
pie, ecografie e isteroscopie) sen-
za indicazioni precise ed appro-
priate e, in secondo luogo, che
queste tecniche diagnostiche pos-
sono essere trasferite con ottimi
risultati sul Territorio, sgravando
I'ospedale da funzioni che devo-
no piu proficuamente essere so-
stituite da attivita ad alta comples-
sita.
Nell’ambito del Convegno sono
poi state organizzate due Tavole
rotonde. La prima, moderata da
Marina Toschi, é stata dedicata
ai 40 anni di vita dei Consultori
familiari (Ia legge istitutiva fu va-
rata infatti nel 1975) che ha visto
la partecipazione di Giovanni Fat-
torini, Vito Trojano, Valeria Du-
bini, Silvana Agatone Pertini e di

Livia Turco che sta ultimando un

suo libro sul tema dell’obiezione
di coscienza relativa alla legge 194
sull’interruzione volontaria di gra-
vidanza. La cortese e partecipata
presenza dell’ex ministro della
Salute ha cosi consentito di fare
il punto anche su questa impor-
tante questione che tante criticita
sta comportando soprattutto a li-
vello ospedaliero.

La seconda é stata invece dedicata
a “I servizi per la donna alla luce
del Patto della salute”, un mo-
mento di riflessione tutta politica
sui contenuti del nuovo Patto del-
la Salute (2014-2016), anche alla
luce del fatto che quello prece-
dente ha realizzato ben poco di
quello che si era prefisso. Alla Ta-
vola rotonda, moderata dal sotto-
scritto e da Giovanni Fattorini,
hanno partecipato Paolo Scollo,
Vito Trojano, Benedetto Fucci,
segretario della Commissione Sa-
nita della Camera dei Deputati,
Livia Turco e Serena Battilomo,
Direttrice dell’Ufficio Salute della
donna e dell’eta evolutiva del Mi-
nistero della Salute. La senatrice
Emilia Grazia De Biasi, Presiden-
te della Commissione Sanita del
Senato, che non ha potuto inter-
venire per non rinviabili impegni
politici ha pero fatto avere un suo
contributo scritto di cui riportia-
mo una breve sintesi. “A luglio
2014 sottoscrivevamo il Patto per
la Salute per il triennio (2014-
2016). Un buon accordo che pre-
vedeva: nuovi LEA, riforma dei
tickets, cure territoriali, sanita di-

gitale, nuovi standard ospedalieri,
rilancio del ruolo delle professio-
ni, sistema di valutazione delle cu-
re, monitoraggio Lea, modelli di
valutazione costo-benefici-efficien-
za per i farmaci, osservatorio sui
dispositivi medici... anche se, va
detto, senza riferimenti alla Me-
dicina di Genere né alla peculia-
rita della salute al femminile.
Continuo a pensare pero che il
Patto possa essere comunque
un’occasione per rilanciare la Sa-
nita italiana e quella territoriale

in particolare. Poi ci sono stati i
tagli di agosto e le polemiche sul-
la appropriatezza e siamo ora in
un momento di stallo....E dire che
si era partiti con piglio deciso con
I'intesa sul regolamento sugli
standard ospedalieri e il lavoro
dei Tavoli tecnici iniziava a pren-
dere forma. Poi ¢ arrivata la legge
di Stabilita, si sono tenute le ele-
zioni in 7 Regioni, tutti elementi
che hanno occupato 'agenda dei
primi 8 mesi dell’anno. Ora, an-
che se incombe I'iniziativa di pro-
testa dei medici nonostante le ras-
sicurazioni del Ministro Lorenzin,
sono convinta che se sapremo
sgombrare il campo dal problema
degli interventi punitivi e dalle
sanzioni potremmo riprendere il
cammino della Riforma. Il mo-
mento ¢ difficile e spero che dav-
vero i soldi risparmiati dalla lotta
agli sprechi, ma soprattutto alla
corruzione, stimata in alcuni mi-
liardi di euro, possano essere rein-
vestiti nella Sanita e soprattutto
nella Sanita del Territorio”.
Tutti i relatori e relatrici si sono
trovati d’accordo sul fatto che
quei contenuti indicati dalla Sen.
De Biasi devono essere ripresi e
concretizzati in accordo e colla-
borazione con i rappresentanti
delle Societa scientifiche dei Gi-
necologi italiani, cosi come in
parte sta gia avvenendo in un’ot-
tica di confronto col Ministero
della Salute. Ci6 che & importante
¢ che le esperienze e i suggeri-
menti degli operatori vengano te-
nuti in giusta considerazione.
Questo vale anche per la Gineco-
logia territoriale che rappresenta
una prospettiva professionale
sempre piu attuale e reale, alla lu-
ce della contrazione degli orga-
nici ospedalieri e delle risorse
economiche, parte delle quali de-
vono essere realmente trasferite
al Territorio e non soltanto scritte
sulla carta.

La rete consultoriale & un pa-
trimonio da non disperdere
proprio per il valore sociale che
riveste, specie in momenti po-
litico-economici cosi difficili.
Ovviamente va rivitalizzata e at-
tualizzata alla luce degli impor-
tanti cambiamenti demografici
che hanno contraddistinto que-

Avvicendamento
alla Presidenza
AGITE

m Viglino eletto nuovo
residente. Fattorini lascia
a guida dell'Associazione
ma conserva la carica di
vice presidente

In occasione dell’Assemblea
generale di AGITE si e prov-
veduto ad un cambio nella guida
dell’Associazione. Giovanni Fat-
torini ha comunicato la sua in-
tenzione di lasciare la Presiden-
za dell’Associazione per motivi
strettamente personali ma di es-
sere ancora disponibile ad impe-
gnarsi fattivamente nella stessa
attraverso la carica di Vice Pre-
sidente. Alla Presidenza e stato
eletto all’'unanimita Sandro Vi-
glino, gia vice Presidente. Nel-
[”"Assemblea generale elettiva
che si terra nel prossimo anno
si provvedera all’intero riassetto
del Consiglio di Presidenza.

La composizione dell’attuale
C.d.P. risulta la seguente: Pre-
sidente: S. Viglino, Past Presi-
dent: M. Orlandella, Vice Presi-
dente: G. Fattorini, Segretario:
IVI. Toschi, Tesoriere: C. Stigliano,
Consiglieri: R. Corina, B. Bel Bra-
vo, R. Licenziato, R. Palmiotto.

sti ultimi anni. Nella Tavola ro-
tonda € stato trovato anche lo
spazio per affrontare con I’on.
Fucci I'importante questione
della responsabilita professio-
nale sulla quale, grazie all’azio-
ne decisa dei ginecologi, si stan-
no coagulando i contributi di
tutti gli addetti ai lavori per ap-
prodare ad un unico decreto le-
gislativo che imponga finalmen-
te confini certi e regole condi-
vise allo scopo di normare una
situazione di disagio, alla base
peraltro di quella cosiddetta
medicina difensiva che grava sul
bilancio dello Stato per circa 10
miliardi I’anno.

“Replicare questa iniziativa
in piu sedi pugliesi,
per i Soci AOGOI e i1 soci AIO"

Silvia Tursi
Segretario AIO Regione Puglia

i & svolto a Brindisi, il 7 no-

vembre scorso nella bella

cornice del Palazzo Virgi-
lio Hotel, la prima edizione del
corso teorico-pratico sulle emer-
genze ostetriche. E stata 'occa-
sione per poter condividere, tra
professioni complementari, me-
dici ed ostetriche, raccomanda-
zioni e linee guida sulle piu fre-
quenti complicanze in sala par-

to, emorragie post partum e di-
stocie di spalla. Oltre alla oppor-
tunita di soffermarsi sulla pit re-
cente evidenza scientifica ad og-
gi condivisa, I'evento ha permes-
so di far luce sull'organizzazione
generale delle Strutture Com-
plesse Ostetrico-Ginecologiche
lombarde, dove esercitano i re-
latori.

Lampante ¢ stata la differenza sia
nell'organigramma che nell'orga-
nizzazione lavorativa: alla figura
dell'ostetrica lombarda ¢ affidata

in completa autonomia, come da
profilo e competenze acquisite,
tutto I'accompagnamento della
gravidanza, parto e puerperio fi-
siologici, a differenza della realta
locale. La peculiarita del corso
stata rappresentata soprattutto
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