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Professione

di Maurizio Orlandella, Presidente nazionale Agite

Dopo anni di silenzio
il consultorio fa notizia

opo un lungo silenzio
Dstampa sul ruolo dei Con-

sultori familiari, durato
circa 10-15 anni, interrotto solo
per parlare del loro supposto
ruolo di “abortifici” previsto e
smentito anche dalla Commissio-
ne d’inchiesta dell’allora mini-
stro Storace, si impone all’atten-
zione mediatica un primo artico-
lo-inchiesta di Altroconsumo nel
numero di ottobre 2007 di Salu-
test, in cui si valuta il servizio of-
ferto dai Consultori italiani, ana-
lizzando 146 strutture di 6 gran-
di citta italiane (Bologna, Mila-
no, Torino, Roma, Napoli, Paler-
mo). In breve tempo un articolo
su Lespresso e poi un altro sul Cor-
riere della Sera
del 15 novem-
bre rilanciano
alcune riflessio-
ni sui Consulto-
ri, partendo dai
dati riferiti dal-
I'inchiesta origi-
naria. Come
Agite siamo cer-
tamente soddi-
sfatti della attua-
le notiziabilita,
al momento occasionale, dei
Consultori, e senza alcuna vena
corporativa o difesa precostitui-
ta intendiamo alimentarla. Ripor-
tiamo nel riquadro alcuni detta-
gli dei diversi articoli: dati, legit-
time opinioni e quindi le nostre
puntualizzazioni.

1 Consultori

ed i mezzi di stampa
L’utenza da anni si ¢ gia accorta
del progressivo ridimensiona-
mento dei servizi consultoriali.
L’indagine di Altroconsumo apre
nuove rilevazioni e segnala vari
problemi: il numero di strutture
rispetto agli abitanti; la limitata
raggiungibilita architettonica
(non rispetto norme di Legge
n.626); la scarsa pubblicita e re-
peribilita telefonica; la riduzione
del personale e degli orari di ser-
vizio. Nell’articolo de Lespresso si
entra anche nel merito della ri-
duzione delle modalita operative
previste nel Progetto obiettivo
materno infantile (Pomi), anche
in seguito alla ambulatorizzazio-
ne dei Consultori e ai ruoli diver-
si che le Regioni attribuiscono
agli operatori. I Corriere della Sera
enfatizza il declino dei Consulto-
ri e I'inadeguatezza organizzativa

Altroconsumo, L'espresso, Corriere della Sera, rendono notiziabili
i Consultori. Le modalita di finanziamento dei Consultori e la
necessita di un coordinamento dell'area sanitaria sono le priorita
rilanciate da Agite

Il 16 Novembre 2007 a Roma, presso il Dipartimen-
to delle Pari opportunita, si & concluso, con il lavoro del-
I’Assemblea nazionale e del suo Consiglio di Presidenza, il
periodo di avvio dell’Associazione ginecologi territoriali
(Agite). Si e arrivati ad una migliore definizione dello Sta-
tuto dell’associazione ed in questa occasione si € dato man-
dato al Presidente di interloquire con la stampa rispetto
all’inchiesta sui Consultori familiari svolta da Altroconsu-
mo, da cui prende spunto questo primo articolo

come nel caso della gestione del-
la contraccezione d’emergenza.

Agite e i media:
miglioriamo insieme
i Consultori?
Ringraziamo certamente gli or-
gani di stampa per l'interessa-
mento al Consultorio e ritenia-
mo che la segnalazione delle ca-
renze debba essere solo un pun-
to di avvio per una serie di inda-
gini che siano in grado di indivi-
duare le responsabilita di tale si-
tuazione, la maggior parte delle
quali certamente sono ben poco
attribuibili agli operatori e in par-
ticolare ai ginecologi consulto-
riali.

Cosa richiede allora Agite alla

stampa? Chiede di difendere i

Consultori indagando maggior-

mente su:

1.Le modalita di finanziamento
dei Consultori;

2.1l modesto riconoscimento del
lavoro svolto dagli operatori
dei Consultori;

3.1’abbandono, da parte di mol-
te Regioni, dell’opera di ag-
giornamento degli operatori.

—_

Il primo elemento che poniamo
all’attenzione dei media, € la ina-
deguata modalita di finanziamen-
to dei Consultori di cui non € sta-
ta fatta alcuna menzione. Agite,
a precisa richiesta di informazio-
ne sui fondi per i Consultori, ave-
va ricevuto gia nel marzo del
2007 dalla segreteria dell’Onore-
vole Donatella Poretti tale rispo-
sta: “I finanziamenti per la legge
194/1978 sono diretti al Fondo
per i Consultori, istituito con la
riforma del diritto di famiglia del
1975. Quando fu promulgata, nel
1978, 1a legge 194, era stato pre-
visto un incremento del Fondo
di 50 miliardi di lire e un ulterio-
re incremento di 200 miliardi di
lire si € avuto con il DL 34/ 96.
Ma dal 2001, con la riforma del
titolo V della Costituzione, come
per molte altre cose, ¢ stato sta-
bilito che fossero le Regioni a fi-
nanziare i Consultori. Nell’ulti-
ma Finanziaria invece non sono
previsti specifici interventi per
contrastare le interruzioni di gra-
vidanza, ma viene istituito un
Fondo sulle politiche per la fami-
glia, che tra le varie finalita pre-

vede una riorganizzazione della
rete dei Consultori (art 1, com-
ma 1251-52). La ministra delle
Politiche per la famiglia, Rosy
Bindi, ripartisce le risorse del
Fondo con un decreto che tra
I’altro stabilira la fetta di soldi da
destinare ai Consultori. Dopodi-
ché il ministero delle Politiche
per la famiglia ed il ministero del-
la Salute dovranno stipulare
un’intesa in sede di Conferenza
unificata Stato-Regioni. Come si
puo facilmente notare, la tortuo-
sita delle modalita di finanzia-
mento dei Consultori ¢ probabil-
mente la causa principale della
progressiva riduzione del nume-
ro degli stessi, insieme alla man-
canza evidente di vincoli alle Re-
gioni affinché venga osservato il
Pomi che, all’allegato 7, stabili-
sce il numero di un Consultorio
ogni 20.000 abitanti e precisa i
Lea anche per P'attivita consulto-
riale. Il secondo elemento é che
un Consultorio deve avere un’or-
ganizzazione efficace in cui si sia
in grado di considerare adegua-
tamente le urgenze sanitarie e di
accogliere, in modo appropria-

to, donne con gravidanze deside-
rate (ed eventuali problemi), o
con richieste di interruzione vo-
lontaria della gravidanza, ma an-
che di poter garantire I’accesso
e la risposta immediata alla do-
manda di contraccezione
d’emergenza. Il livello di compe-
tenza del counselling dei Consul-
tori, ancorché telefonico, deve
essere adeguato e controllato, po-
sto sotto responsabilita del medi-
co. A tale personale deve essere
garantita, come in tutti gli altri
servizi del Ssn, la possibilita di un
regolare sviluppo di carriera che
consideri la specificita delle com-
petenze professionali che, in mol-
te Regioni, ora sono invece attri-
buite solo agli operatori dell’area
psico-sociale. Il terzo elemento ¢
I’aggiornamento degli operatori
consultoriali, che ¢ limitato es-
senzialmente ai medici che se ne
fanno carico spesso con le pro-
prie risorse e con 'attitudine al-
la frequentazione dei congressi.
Il mondo delle infermiere/i e
delle ostetriche ha gia scarse ri-
sorse economiche proprie da in-
dirizzare verso la formazione e
I’aggiornamento specifico dei te-
mi consultoriali. aggiornamen-
to a partenza regionale (come da
legge 194/78) o aziendale (Asl)
¢ frequentemente ridottissimo e
spesso indirizzato prevalentemen-
te alla sola componente relativa
alle tematiche psicosociali.

Le priorita in agenda

E necessario provvedere alla com-
pilazione di una vera ed efficace
Anagrafe dei Consultori (sedi,
operatori ed orari di apertura)
che tenga conto del carico di la-
voro per ogni professione e che
sia in relazione con gli obiettivi
di prevenzione decisi per tutto il
territorio nazionale. I’attivita di
iniziativa deve essere almeno il
40% delle attivita degli operato-
ri e deve essere svolta in manie-
ra omogenea, predisponendo i
finanziamenti necessari alle strut-
ture. Allo stesso modo dovrebbe
trovarsi il modo di penalizzare le
Regioni che non osservano il Po-
mi in ogni sua parte. E necessa-
rio prevedere uno sviluppo di
carriera anche per i ginecologi
consultoriali ai quali ¢ doveroso
richiedere ed offrire una prepa-
razione specifica, in questo caso
medico-preventiva e quindi spe-
cificamente consultoriale. Anche
la formazione comune con gli al-
tri operatori sanitari (Mmg e Pls,
ostetriche, ecc.) € necessaria e
devono essere individuate tutte
le carenze aziendali e regionali,
evitando di addossare responsa-
bilita agli operatori, cosi brutal-
mente abbandonati a se stessi ne-
gli ultimi anni. Nel prossimo nu-
mero di GynecoAogoi tratteremo
delle iniziative dei nostri dirigen-
ti per vedere riconosciuto al gi-
necologo il ruolo di dirigente di
2° livello.




