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o a domicilio. E nell’ambito ma-
terno-infantile? Territorio equi-
vale a prevenzione delle Ivg e al-
la loro gestione burocratica, agli
adolescenti (ma neanche sem-
pre) o alla gravidanza fisiologi-
ca (meglio se riguarda le immi-
grate e le extracomunitarie).
Per questo si tengono in vita i
Consultori (tranne alcune lode-
voli eccezioni locali e regiona-
li), perché svolgono quelle man-
sioni che gli ospedalieri (per
non parlare degli universitari)
non vogliono o non possono
svolgere. Ci sarebbe poi I’ampio
capitolo della contraccezione.
Ma anche qui il territorio svol-
ge un ruolo ancillare e se c’¢ un
incontro scientifico sul tema i
relatori non provengono quasi
mai dal territorio ma da ospe-
dali e da universita dove di con-
traccezione se ne fa assai poca.
Ci sono invece realta regiona-
li (Toscana, Emilia Romagna)
in cui la ginecologia territoria-
le in questi anni ¢ stata poten-
ziata, trasferendovi la possibili-
ta di erogare prestazioni (dia-
gnostica ecografica di I e II li-
vello, diagnostica di IT e III livel-
lo della patologia oncologica
uterina, monitoraggio della gra-
vidanza a termine, ecc.) che
hanno consentito e consentono
di sgravare gli ospedali distret-
tuali di una serie di compiti che
finiscono per rallentare I'attivi-
ta assistenziale di reparto. Dun-
que sul territorio possono esse-
re svolte funzioni non soltanto
di tipo socio-sanitario, come
quelle prima ricordate, ma una

Sul territorio
possono essere
svolte funzioni non
soltanto di tipo
socio-sanitario ma
una madi
attivita preventive
e diagnostiche
(oltre che
terapeutiche) che
qualificano la
ginecoltl)jia
territoriale e
rendono concreta
quella
collaborazione
Ospedale-Territorio
tanto auspicata

gamma di attivita preventive e
diagnostiche (oltre che terapeu-
tiche) che qualificano la gine-
cologia territoriale e rendono
concreta quella collaborazione
Ospedale-Territorio tanto auspi-
cata.

Purtroppo, pero, questa che ¢
anche una battaglia culturale bi-
sogna combatterla non solo nei
confronti di chi detiene e gesti-
sce il potere politico ma anche
rispetto a molti colleghi ospeda-
lieri e universitari che storica-
mente considerano la ginecolo-
gia territoriale come una gine-
cologia di serie C, al massimo
interessante come terreno di
caccia dove trovare pazienti da
operare in ospedale. Questo €

dimostrato plasticamente dal

fatto che ogni iniziativa congres- :
suale che riguarda il territorio ;| Dal
sistematicamente

snobbata dai colleghi pit titola- yianh
. alla clinical
che in quelle riunioni non ci sia |
nulla da imparare o nulla di in de“'o : ll'ica
Ma c'é anche I'altra faccia
della medaglia. Lavorare esclu-
sivamente sul territorio offre si-
curamente dei vantaggi. Non ci |
sono guardie stressanti né fati-
cose notti prima di un’altra gior- :
nata di lavoro né festivita tra-
scorse in sala parto o in sala ope-
ratoria. Certo, sul territorio in i
genere non si fa carriera ma si :
fa una vita piu tranquilla, per
quanto ormai nessuno di noi é i
esente da rischi professionali.
Anche sotto questo profilo I'in-
tegrazione ospedale-territorio !
sarebbe vantaggiosa (migliore :
utilizzo delle scarse risorse uma-
ne senza il timore di perdere
“fettine” di potere ospedaliero) :
oltre che pitl equa in termini |
soprattutto di distribuzione del
rischio. Gia in occasione del i
Congresso nazionale di Roma
nel 2011 Agite aveva presenta- |
to un proprio originale proget-
to di riorganizzazione della Gi-
necologia territoriale che guar- |
dava avanti nella direzione po-
rapporti internazionali che ci ha
colto il nostro invito, né le for- i
ze politiche né le Associazioni
i ne Internazionale delle Ostetri-
Al Congresso Sigo di Napoli, !
nella giornata di lunedi 7 otto-
bre, si terra il III Congresso na-
zionale Agite: mi auguro, an- |
che in qualita di vice presiden- i
te Aogoi, che molti ginecologi :
siano presenti, indipendente- :
mente dal proprio ruolo, con-
sapevoli che solo unendoci in
una vera casa comune (ed il re- :
cente e riuscitissimo sciopero
dello scorso febbraio ¢ 1i a di- i
mostrarlo) possiamo sperare di :
far sentire ancora a lungo la
i pubblici, il lavoro all’estero per

¢ sempre

ti che evidentemente ritengono

teressante.

c’anzi indicata. Nessuno ha rac-

sindacali e professionali.

nostra voce.
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ostituitasi da quasi tre an-

ni, Aio ha registrato un in-

cremento esponenziale
delle iscrizioni sulla scia delle nu-
merose attivita che ha messo in
campo, puntando sulla compe-
tenza, qualita e meritocrazia nel-
le Professioni. In un momento
di grandi trasformazioni politi-
che e di innovazioni tecnologi-
che, in cui tutti tendono a limi-
tare le loro azioni, la nostra So-
cieta continua ad avere un trend
di crescita, soprattutto tra le
Ostetriche.
In questi anni abbiamo puntato
molto sull’informatizzazione. Il
nostro sito internet, anche in se-
guito all’apertura di spazi sui net-
work FB e Twitter, ha ricevuto
nell’ultimo anno ben 31 mila vi-
sitatori. In ogni regione abbia-
mo uno o piu segretari regiona-
li ed un segretario dedicato ai

rappresentate al Figo 2012 e ci
rappresenta nella Confederazio-

che, che terra il suo Congresso
triennale a Praga nel 2014. Un
evento importantissimo a cui ci
stiamo preparando con impe-
gno.

Questi risultati sono senz’altro
frutto dei continui aggiornamen-
ti e dei servizi che Aio offre ai
propri soci nell’area riservata del
suo sito web
www.associazioneitalianaostetrici
a.it: dalla convenzione assicura-
tiva e legale alle linee guida e le
normative, i concorsi e gli avvisi

le ostetriche che in questo ulti-
mo mese si € arricchito di docu-
menti riguardanti Olanda e Me-
dio Oriente oltre ai gia presenti
Inghilterra, Emirati Arabi, Au-
stralia; la convenzione in Italia
con la Oxford Group per i corsi
di inglese ed uno spazio dedica-
to all’Educational in fase di im-
plementazione.

Anche la parte dedicata ai rap-
porti internazionali € stata parti-
colarmente curata, poiché abbia-
mo creato un’imponente data-
base di contatti con le Ostetriche
nel mondo anche grazie alle
schede del Central Intelligence
Agency (CIA); abbiamo collabo-
rato con Emergency ed alcune
colleghe sono partite per I’ospe-
dale in Afghanistan e stiamo
prendendo accordi per un pro-
getto di formazione per Ostetri-
che con Medici senza Frontiere,
al fine di creare un gruppo che,
seppur giovane e con la sola
esperienza maturata nella forma-
zione di base, sia in grado di la-
vorare in contesti di guerra e po-
verta.

Da oltre un anno ¢ attivo I’Al-
bo Nazionale per Periti e Consu-
lenti Ostetrica/o Legale e Foren-
se e I’Osservatorio Nazionale per
i presunti abusi professionali che
ha raccolto una mole massiccia
di segnalazioni. La responsabile
ha creato un database suddiviso
per regioni e sono stati coinvol-
ti numerosi Collegi Provinciali
di Ostetriche che abbiamo sup-
portato nei contesti legali.

Nel maggio scorso si € svolto il
primo corso per Formatori AIO
sul Counselling per la salute ri-
produttiva e sessuale a Roma ed
entro I’anno si terranno altri due
corsi per Ostetriche e Ginecolo-
gi su questo tema, partendo dal-
la Lombardia e Piemonte. Attual-
mente stiamo programmando
con i nostri formatori lo stesso
evento per il 2014 a cascata nel-
le varie regioni.

Sempre nel 2014 abbiamo in pro-
gramma a Milano un evento for-
mativo per ostetriche molto im-
portante organizzato da Aio e la
Fondazione Alessandra Graziot-
tin su “Disfunzioni del pavimen-

to pelvico, dolore genitale e ses-
sualita: il ruolo dell'ostetrica”. Al

congresso nazionale di Napo-
li abbiamo deciso di presentare
un programma che vada “oltre
la sala parto”, poiché ¢ necessa-
rio far prendere coscienza alle
Ostetriche, ma anche ai Gineco-
logi, che le aree di competenza
delle ostetriche sono piu vaste e
pertanto € necessario attivarsi co-
me societa scientifica seguendo

le indicazioni dei descrittori di
Dublino, con linee strategiche
che aiuteranno ad investire sul-
le risorse ed energie messe in
campo dalle ostetriche: dal pro-
filo professionale alla clinical com-
petence.

Quindi affronteremo anche te-
mi riguardanti la core competence
nell’area chirurgica ed aneste-
siologica, nella diagnostica eco-
grafica e nell’'uro-ginecologia,
nell’assistenza ai neonati fisiolo-
gici e patologici, nella contrac-
cezione e nella violenza sulle
donne e gli abusi sui minori con
I’obiettivo di aprire un dibattito
interno finalizzato a presentare
una proposta legislativa sulla re-
visione delle “clinical competen-
ce” delle ostetriche. Al congres-
so per la prima volta interverran-
no come relatori una giovane
ostetrica responsabile del grup-
po AIO Studentesse e Giovani
Ostetriche e un giovane ostetri-
co responsabile degli Avvisi e
Concorsi, che presenteranno un
progetto innovativo ed ambizio-
so per le Studentesse/i di Oste-
tricia e le Giovani Ostetriche che
riguardera il Marketing Profes-
sionale, poiché abbiamo a cuo-
re il loro futuro!

Infine, nel corso della sessione
Aio, mercoledi 9 ottobre, presen-
teremo un’iniziativa che ci sta
particolarmente a cuore: Maieu-
tikos, la rivista scientifica del-
I’Aio rivolta alle Studentesse /i di
Ostetricia, alle Ostetriche/ci e ai
Ginecologi Italiani sta per decol-
lare. La creazione di una rivista
che armonizzi la “cultura del-
I’ostetricia” ma anche della gine-
cologia, neonatologia e discipli-
ne afferenti ¢ il primo passo im-
portante per raggiungere il no-
stro obiettivo: la costituzione di
un Network scientifico, di cui vi
illustreremo la mission sempre
in occasione della nostra sessio-
ne. Maieutikos sara un Periodi-
co elettronico, che arricchira il
nostro canale di comunicazione
e informazione alle iscritte/i. 11
suo campo di interesse sara rivol-
to a un ampio spettro di temi,
privilegiando gli articoli innova-
tivi sia dal punto di vista teorico
che metodologico ed empirico.
Maieutikos, il cui Comitato
Scientifico ¢ rappresentato da
autorevoli accademici italiani,
aprira le porte ai numerosi ospi-
ti afferenti alle varie discipline.
Il nostro intento infatti ¢ di svi-
luppare nei lettori una coscien-
za scientifica su una vasta gam-
ma di temi, dalle Medicine non
Convenzionali riconosciute dal-
la Comunita Europea, agli aspet-
ti Legali Forensi delle professio-
ni, allo sviluppo di modelli orga-
nizzativi: il tutto finalizzato ad un
rapporto one-to-one nello svilup-
po delle competenze con il se-
nior scientifico e con le aziende
collegate.

Nel nostro audace progetto, poi-
ché siamo parte di un Network
internazionale di Ostetriche, c’é
anche 1’obiettivo, in futuro, di
far uscire la rivista in multilin-
gua, destinata non solo agli uten-
ti europei ma anche a quelli dei
paesi dell’Est Europa, Asia e Ci-
na. Per ora partiremo con 2 nu-
meri annui!




