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Ècon enorme piacere che
inauguro uno spazio perio-
dico su GynecoAogoi, per la

ginecologia territoriale, “l'altro
campo” per chi esercita giornal-
mente in ospedale. Da troppo
tempo separati e scarsamente col-
laboranti, stiamo, ormai da più
di un anno, lavorando insieme.
Le attuali sfide culturali e profes-
sionali potranno essere vinte so-
lo se, insieme, riusciremo ad im-
porre all'agenda politica del Pae-
se tutte le questioni inerenti la
Salute Riproduttiva (SR), in mo-
do da indirizzare le risorse verso
gli standard di qualità cui aspiria-
mo. Ciò è vero sia per i territoria-
li, spesso sottoposti a veri tratta-
menti demotivanti, senza un con-
testo definito e certo di progetti
(esistenti, ma non compiuti), sia
per gli ospedalieri, sempre più
vessati da rischi professionali e ri-
chieste di risarcimenti ormai sen-
za controllo, tutti noi, comunque,
sottoposti a dirigenze e a una po-
litica senza una precisa visione
d'insieme.
È necessario sviluppare al massi-
mo il confronto, favorendo una
conoscenza reciproca, lavorando
per una formazione comune fi-
nalizzata al coordinamento (ter-
ritorio <---> ospedale) e a propo-
ste condivise da sottoporre, co-
me tecnici, al mondo della poli-
tica. Per questo sono in atto un
ampio raggio di iniziative, volte
a riposizionare i ginecologi ter-
ritoriali, con: la partecipazione
a commissioni ministeriali, un
rinnovato rapporto con l'Istitu-
to Superiore di Sanità, nuove re-
lazioni sindacali, le Commissio-
ni di Parità, la più importante
Società di Medici di Medicina
Generale e di Ginecologia. Nei
due riquadri illustriamo breve-
mente gli argomenti che verran-
no approfonditi a Napoli nel
corso dei Simposi della SMIC e
di AGITE e nei prossimi nume-
ri di GynecoAOGOI e del nostro
bollettino. 
Per molti di noi, che hanno la-
vorato a lungo per le esistenti as-
sociazioni consultoriali o extrao-
spedaliere, era ed è fondamen-
tale la valorizzazione della speci-
ficità territoriale, ma l'approccio

rivendicativo, apparentemente
rigoroso, in realtà solipsistico, è
risultato inconcludente. La “sta-
bilità”, per due decenni, di un
unico gruppo dirigente non ha
aiutato, impedendo che le risor-
se si dirigessero verso nuovi pro-
getti o lasciando che rapporti
personali, sedimentati nel tem-
po, impedissero nuove relazio-
ni e alleanze. Nel frattempo, al-
tre voci del welfare, come i pen-
sionamenti in età relativamente
giovanile, hanno, di fatto, inva-
so i media e assorbito tutte le ri-
sorse. Se rinchiudersi in un ap-
proccio rivendicativo, garantiva
apparentemente indipendenza,
autonomia culturale e operati-
va, in realtà, la traduzione in
azioni delle buone intenzioni,
non ha creato i presupposti per
alcun cambiamento positivo. 
Sviluppare le condizioni per una

alleanza tra i medici, che a vario
titolo tutelano la salute riprodut-
tiva, passa necessariamente at-
traverso il riconoscimento dei
diversi ruoli. Per motivi di inte-
ressi e aspettative personali, op-
portunità, possibilità, capacità,
aspettative ideali, c’è chi è diven-
tato un ginecologo consultoria-
le, chi primario ospedaliero, chi
ginecologo privato. Non a tutti
è opportuno chiedere tutto, dal
tenere un corso di educazione
sessuale ad eseguire una Wher-
theim. 
La ricchezza di aspetti specifica
della S.R., tra psicologia, gene-
re, sessualità, relazione, capaci-
tà chirurgiche, intuito clinico,
visione e capacità organizzativa,
ecc., permette di scegliere un
ruolo con una visuale diversa
nello scenario medico, preven-
tivo, chirurgico. Se a ognuno è

richiesta la massima professio-
nalità e conoscenza in dettaglio
di argomenti completamente di-
versi, c'è tutto lo spazio per il ri-

spetto reciproco e la collabora-
zione, con gratitudine recipro-
ca per la complementarietà dei
rispettivi ruoli. Y

Giovanni Fattorini
Vicepresidente AGITE

AGITE associa i professionisti che
esercitano un ruolo pubblico di gi-
necologo del territorio nei consul-
tori familiari, negli ambulatori po-
lispecialistici e nelle future Case
della salute o che, esercitando in
ambito ambulatoriale privato, con-
dividono mission e obiettivi della
sanità pubblica. 
AGITE nasce dalla volontà diffu-
sa di dare spazio e valore al ruolo
della ginecologia territoriale, al fi-
ne di promuovere, nell’ambito dei
diversi sistemi sanitari regionali,
in un generale clima di sottovalu-
tazione del ruolo della prevenzio-
ne, quel difficile percorso di inte-
grazione ospedale-territorio. Que-
sto rappresenta un punto cardine
nella erogazione di cure di quali-

tà, dove sia rispettato il giusto
equilibrio fra le funzioni, preventi-
va e curativa, della professione me-
dica. AGITE intende ridefinire le
specificità, le competenze, le pro-
fessionalità, della “Ginecologia e
Ostetricia Medico-Preventiva” che,
nell'ambito della scuola di specia-
lizzazione in Ginecologia e Oste-
tricia, riteniamo debbano trovare
uno spazio apposito di formazio-
ne. AGITE si impegna a raccoglie-
re e integrare il contributo attivo
di tutti i colleghi intenzionati a su-
perare egoismi e primogeniture,
che hanno segnato i già compiuti
tentativi associativi che, non aven-
do espresso adeguatamente le pe-
culiarità della ginecologia consul-
toriale e ambulatoriale, hanno con-
tribuito a rendere “invisibili” i gi-
necologi territoriali. AGITE entra
pertanto nel panorama associati-

vo ginecologico, proponendo una
nuova strategia basata sulla con-
sapevolezza che la ginecologia ter-
ritoriale debba giocare un ruolo
decisivo nella integrazione fra le
aree della medicina ospedaliera,
della medicina generale e fra le va-
rie professionalità che si occupa-
no della salute riproduttiva e del-
la donna. Esempio di questa im-
portante strategia è l’aver costi-
tuito insieme ad AOGOI e SIMG
(Società Italiana di Medicina Ge-
nerale), la SMIC, la Società Me-
dica Italiana per la Contraccezio-
ne. Il lavoro comune è più fatico-
so del previsto, necessariamente
lento, ma affascinante ed efficace.
Un passo stabilito assieme, ancor-
ché piccolo, è determinante perché
indica rotte comuni piuttosto che
direzioni e obiettivi diversi. "Con-
traccezione Sessualità Salute Ri-
produttiva", organo della SMIC e
unica rivista multiprofessionale del
settore, viene inviata a circa 13 mi-
la medici, una grande agorà sani-

taria. Il primo numero ha tratta-
to i rischi e benefici della contrac-
cezione ormonale in relazione al
rischio oncologico, argomento se-
gnalato a settembre anche dalla
stampa nazionale e sulle prospet-
tive future della contraccezione
maschile. Il secondo numero è una
monografia sulla interruzione vo-
lontaria di gravidanza.
Per concludere, riteniamo di aver
creato le premesse per far fronte
alle esigenze legittime di tantissi-
mi colleghi, che richiedono servi-
zi, tutela di professionalità e di car-
riera. Con il lavoro sommerso di
questi ultimi 6 mesi, ci stiamo im-
pegnando a garantire a "noi asso-
ciati AGITE", servizi corrisponden-
ti al nostro ruolo e una piattafor-
ma comune di dialogo, per scelte
concordate con i colleghi medici
di famiglia e i ginecologi di tutte
le strutture e realtà operanti per
lo stesso obiettivo: fornire servizi
adeguati e di qualità per la Salu-
te Riproduttiva.

Le iniziative politiche
■ AGITE è già, in pochi mesi di lavoro oscuro, l'unica associazione di gi-
necologi territoriali che partecipa con propri dirigenti alle Commissioni del
ministero della Salute, che ha approvato in Consiglio di Presidenza il “Pia-
no per Azioni per la Salute della Donna e del Bambino” del ministero del-
la Salute, e si è impegnata a introdurre i progetti, che il Piano prevede, nei
suoi Corsi di Formazione. È stata l'unica associazione di ginecologi terri-
toriali presente al Convegno per i Consultori organizzato dall'Istituto Su-
periore di Sanità, che si è tenuto al CNR di Roma il 4 e 5 giugno scorso, a
cui ha contribuito attivamente con l'elaborazione di proposte inserite nei
“7 punti di Roma” (anagrafe dei consultori, verifica dello stato di attua-
zione del Progetto Obiettivo Materno Infantile (POMI), specie per l’inte-
grazione tra I e II livello; conferenza biennale nazionale sui consultori fa-
miliari (CF); istituzione di un gruppo interregionale sui CF all’interno del-
la Commissione Salute della conferenza Stato-Regioni; la valorizzazione
delle esperienze realizzate nei  trent’anni di attività dei CF e delle attivi-
tà). Le richieste sono state in quella sede illustrate al Ministro Turco.

I Servizi di AGITE
■ La federazione ad AOGOI apre
ai ginecologi dei consultori e de-
gli ambulatori pubblici e privati il
mondo dei servizi già conosciuti
dai colleghi ospedalieri, con mo-
dalità che verranno descritte in
dettaglio da Nicola Natale, coor-
dinatore AOGOI-AGITE, sul pros-
simo numero di GynecoAogoi. I
soci riceveranno i bollettini bime-
strali, “Contraccezione Sessualità
Salute Riproduttiva”, organo del-
la SMIC, a cui i soci AGITE sono
automaticamente iscritti, e tutta
l'editoria della AOGOI. Altra si-
nergia, per chi aderisce anche in-
dividualmente alla affiliazione con
AOGOI, è l’assicurazione di se-
condo rischio e colpa grave per un
milione di euro, con un premio di
180 euro. È in corso di definizio-
ne una convenzione come assicu-
razione di primo rischio, specifica
per i ginecologi territoriali che la-
vorano anche o solo nelle realtà
private, con esclusione di parti e
interventi ginecologici maggiori. I
premi saranno correlati alle pre-
stazioni professionali effettuate e
ai rischi professionali correlati.

Per troppo tempo separati, territorio e ospedale, 
AGITE e AOGOI, da oltre un anno stanno lavorando
insieme sul terreno della Ginecologia e Ostetricia Medico
Preventiva. Al servizio della salute della donna, 
dall'adolescenza alla terza età
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Territorio e Ospedale: 
una nuova alleanza 
per una nuova stagione

di Maurizio Orlandella, Presidente AGITE, Vicepresidente SMIC


