scenza delle differenze di ge-
nere nella storia clinica e nel-
la risposta al trattamento;

B nella difficolta di avere nume-
ri affidabili per conoscere
I’epidemiologia differenziata
in paesi come il nostro;

B nella ancora ridotta disponi-
bilita di linee guida verificate
e di protocolli certificati per
i due generi;

B nella necessita di rivedere il
valore predittivo globale di un
utilizzo dei fattori di rischio
differenziati;

M nella necessita di meglio rico-
noscere la ricaduta economi-
ca di una non adeguata atten-
zione alla differenza di gene-
re nell’organizzazione sanita-
ria;

B nella necessita di aumentare
il dialogo tra specialisti diver-
si perché I’approccio al sog-
getto possa portare tutto il
vantaggio dell’integrazione di
competenze;

M nell’ancora imperfetta orga-
nizzazione di programmi di
prevenzione efficaci che ten-
gano conto della differenza di
genere;

B nella resistenza che alcuni si-
stemi sanitari hanno ancora
nell’utilizzare le conoscenze
sulle differenze di genere
per ridurre mortalita, disabi-
lita e sofferenze inutili ai due
generi.

Le domande

E stata sottolineata la necessita
di integrazione di discipline me-
diche e sanitarie diverse: infatti
un’alleanza di intenti e una in-
tegrazione multidisciplinare di
genere dovrebbe ridurre le sum-
menzionate barriere e potrebbe
portare risposte alle molte do-
mande che ancora oggi, malgra-

do il tanto parlare di medicina

di genere, esistono. Alcune di

queste, tra le molte, sono:

B Perché molti uomini e anco-
ra un maggiore numero di
donne muoiono prematura-
mente per le malattie cardio-
cerebrovascolari, quando ¢ di-
mostrato che dette patologie
godono di strumenti di di-
mostrata efficacia, sotto il
profilo della prevenzione,
diagnosi precoce e tratta-
mento? (3).

B Perchéi28 o 34 anni che la
media attuale di aspettativa
di vita concede a un uomo o
una donna di 50 anni, deb-
bono comprendere rispetti-
vamente 15 o 20 anni di di-
sabilita e sofferenza (e cari-
co economico sui Ssn)?

M Quali delle patologie croni-
che citate ricadono nell’am-
bito del ginecologo? E quali
il ginecologo ¢ preparato a
riconoscere in tempo e ad af-
frontarne un percorso di pre-
venzione efficace?

B Quanto e come sono struttu-
rati i percorsi specialistici o
multispecialistici per un ef-
ficace approccio di genere a
uomo e donna? E come trat-
tare uomo e donna con
quelle polipatologie in quel-
le eta che sono escluse dagli
studi clinici di evidenza da
cui derivano le linee guida
dei trattamenti farmacologi-
ci e non? (4)

Integrare questi concetti nella

cultura ed esperienza del gine-

cologo costituisce indubbiamen-

te un vantaggio per la donna e

fa scaturire altre domande:

Quanto della cultura del gine-

cologo e delle sue competenze

specialistiche specifiche ¢ possi-
bile integrare nell’organizzare

un trattamento pluridisciplina-
re delle NCD? Esistono linee
guida integrate? Esistono e fun-
zionano dei modelli di integra-
zione? Ci sono percorsi formati-
vi integrati? Quali sono i vantag-
gi di una integrazione? Quali so-
no gli svantaggi? Quali sono le

Sembra quasi ci
sia un pudore
nel riconoscere
che il medico, in
ogni specialita
specifica, &€ poco
informato sulle
differenze di
genere e di
conseguenza é
culturalmente
poco preparato
su questo tema

barriere che impediscono I'in-
tegrazione?

E ancora: perché sono ancora
pochi i medici (nel caso parlia-
mo del ginecologo) che si impe-
gnano a richiedere percorsi di
approfondimento professionale
che tengano conto della medici-
na di genere? Non per aggiun-
gere una specializzazione in pit
€ non per competere con i clinic
espert in cardiologia, diabete,
obesita etc., ma per riconoscere
in tempo nel proprio assistito la
necessita di un inizio di preven-
zione o trattamento precoce.
Perché non si moltiplicano fino
alla sufficienza le strutture sani-
tarie in cui la gestione integrata
multidisciplinare sul paziente ¢
capace di ridurre molte sofferen-
ze ed esiti infelici?

Due generi. Anzi 3
L’attenzione alla Medicina di Ge-
nere si basa su un approccio con-
creto per costruire delle risposte
adeguate a molte delle doman-
de sopra riportate. Essa ¢ indiriz-
zata a studiare le differenze tra
uomo e donna intesi non solo
come sessi ma come insieme del-
I’azione e reazione che i due ge-
neri hanno nei confronti di pa-
tologie comuni, inclusa la rispo-
sta del medico, della societa e, di
conseguenza, il modo come vie-
ne protetta o recuperata la loro
salute. Non deve essere intesa co-
me una nuova specialita medica
bensi come una esigenza di co-
noscenza per rispondere al biso-
gno di salute dei due generi. Ma
forse non sono due i generi ben-
si tre: dopo una certa eta infatti
le condizioni biologiche e le con-
dizioni sociali dei due generi ten-
dono a congiungersi e a “costrui-
re” un genere nuovo, ancora pit
bisognevole di aiuto. Certamen-
te la gerontologia e geriatria ha
dato moltissimo a queste eta, ma
¢ I’etichetta di YépwV, geron,
che riduce la valenza sociale e
economica di questa eta. E un'al-
tra storia questa, ma va ripresa
perché, nell’ambito della prote-
zione della salute e della riduzio-
ne delle diseguaglianze (anche
di genere), I'applicazione della
medicina di genere costituisce
un valore aggiunto e di misura
del ritorno di investimento nei
sistemi sociali e non ultimo nel
lavoro.

Per saperne di piu
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di Davide De Vita

2011 “L’ostetricia e ginecolo-

gia basata sull’evidenza”, or-
ganizzato a Castel Volturno dal-
1’11 al 14 dicembre, ha centrato
I’obiettivo: la formazione prati-
ca del ginecologo e dell’ostetri-
ca, sottolineando i livelli di evi-
denza e le raccomandazioni cli-
niche in uroginecologia, onco-
logia ginecologica, ostetricia,
trombofilia e contraccezione.
E stato proprio il taglio pratico
infatti che ha contraddistinto
questo evento multidisciplinare,
fortemente voluto dal professor
Antonio Chiantera e dal dottor
Davide De Vita, coadiuvati dai
co-presidenti Riccardo Arienzo,
Piero Iacobelli e Fabio Sirimar-
co e dall’intenso lavoro del co-
mitato scientifico Maria Grazia
De Silvio, Francesca Fiorilllo e
Carlo Rappa.
I corsi precongressuali di seme-
iotica e terapia dei disturbi pel-
vi-perineali, di simulazione in
ostetricia e la Live Surgery han-
no contribuito significativamen-
te ad attirare un numero consi-
derevole di partecipanti, che si
sono visti impegnati attivamen-
te, diventando i protagonisti in-
sieme ai docenti. La stretta col-

Il Congresso regionale Aogoi

Congresso regionale Aogoi Campania

Un grande evento per
la rinascita dell'ostetricia
e ginecologia campana

La partecipazione attiva
delle societa scientifiche
affiliate Aogoi é stato
I'elemento determinante
per il successo di questo
importante evento
multidisciplinare

laborazione delle societa scien-
tifiche affiliate Aogoi — Aiug, Si-
gite, Sccl e Aio — nell’organizza-
zione del Congresso ¢ stata la
chiave del suo successo, sotto il
profilo scientifico e sociale.
L’unione delle risorse infatti ha
evitato una dispersione di ener-
gie e, nonostante la durata di 4
giorni e il particolare periodo di
fine anno in cui i budget azien-
dali sono gia proiettati al 2012,
il congresso ¢ stato molto gene-
roso ed elegante. Significativo so-
prattutto ¢ stato il livello scienti-

fico dei docenti, per lo piu pro-
venienti dalla regione Campa-
nia, a conferma delle alte profes-
sionalita espresse dal nostro ter-
ritorio.
La cerimonia inaugurale ha vi-
sto presenti tutti i presidenti del-
le diverse societa scientifiche or-
ganizzative. Hanno aperto i lavo-
ri il presidente Aogoi Vito Tro-
jano, il presidente Sigo Nicola
Surico, il presidente Sigite Co-
stante Donati Sarti, il presiden-
te Aiug Antonio Perrone, il pre-
sidente Agite Giovanni Fattori-
ni, il presidente Aio Antonella
Marchi e il presidente Sccl- So-
ciet- Campano Calabro Lucana
di ostetricia e ginecologia P. Pe-
rillo.
Le letture magistrali del profes-
sor M. Glezerman dal titolo “Ob-
stetric aspects of Gender Medi-
cine”, del professor Vincenzo Mi-
rone sulle “Disfunzioni sessuali
femminili” e del professor Gian
Battista Scambia sulla Chirurgia
oncologica hanno inchiodato
sulla sedia i numerosi e altrettan-
to autorevoli invitati alla cerimo-
nia inaugurale.
Nell’ambito della giornata dedi-
cata all’'uroginecologia sono sta-
ti approfonditi il ruolo degli
aspetti epidemiologici e lo stile
» Segue a pagina 30
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Un grande evento per
la rinascita dell’ostetricia e
ginecologia campana

di vita nelle patologie uro-gine-
cologiche, la prevenzione e la ria-
bilitazione nei disordini perinea-
li da ipotono e da ipertono, il
ruolo del supporto farmacologi-

Aogoi Campania

De Vita nuovo segretario regionale

Dopo un mandato ventennale il professor Riccardo Arienzo
cede il testimone al dottor Davide De Vita

In occasione del Congresso
regionale Aogoi Campania si &
tenuta I'assemblea per eleggere
il nuovo segretario regionale.
L'assemblea, presieduta dal
segretario nazionale Antonio
Chiantera e dal segretario
regionale uscente Riccardo
Arienzo, ha approvato
all'unanimita e per acclamazione
la nomina di Davide De Vita a
nuovo segretario regionale.

Dopo aver espresso la sua “viva
gratitudine per I'importante
incarico” affidatogli, De Vita si e
detto “onorato di assumere
I'impegno di creare un gruppo di
lavoro, una ‘squadra che diventi
protagonista e che integri le
diverse forze associative e
affiliate Aogoi"” e "pronto ad
accogliere tutte le proposte che
vorranno convergere in tale
direzione".

co sui disturbi pelvi-perineali e
sulla sfera sessuale femminile.

L’obiettivo del Corso ¢ stato
quello di divulgare a livello na-
zionale le nuove strategie chirur-
giche innovative, come la robo-
tica e fisioterapiche piu attuali,
avvalendosi di esperti del setto-
re.Sono emerse tematiche mol-

to attuali ed innovative, come il
concetto di conservativita chirur-
gica, nel rispetto della funzione
e della tutela dell’integrita fisica
del corpo della donna. In parti-
colare, sono state proposte tera-
pie chirurgiche conservative dei
prolassi utero-vaginali, capaci di
garantire efficacemente il risul-

tato di ricostruzione del pavi-
mento pelvico con la minore in-
vasivita chirurgica. Il tutto facili-
tato dall’efficacia terapeutica del-
la riabilitazione e dell’assistenza
pre e post-operatoria.

Infine la live surgery: gli inter-
venti laparoscopici e di oncolo-
gia ginecologica effettuati da Ste-

fano Palmieri, Enrico Vizza, Ma-
rio Malzoni e Vito Chiantera, tra-
smessi in diretta dalla Casa di Cu-
ra Pineta Grande alla sede con-
gressuale, hanno mostrato le pit
attuali ed avanzate tecniche chi-
rurgiche in oncologia ginecolo-
gica.

Nell’ambito del congresso si €
svolta I’Assemblea regionale che
ha eletto il nuovo segretario: il
dottor Davide De Vita che ¢ su-
bentrato al segretario uscente
prof. Riccardo Arienzo.

|
L'Aogoi e la redazione di
Gyneco esprimono la loro
vicinanza e il loro affetto
a Giorgio Vittori, past
president Sigo, per la
perdita della mamma
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