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“I
contributo della Si-
go in seno alla Fe-
derazione interna-
zionale di ginecolo-

gia e ostetricia è un contributo
importante, come testimonia del
resto proprio la scelta dell’Italia
quale Paese ospite del XX con-
gresso mondiale di ginecologia”
ha ricordato il presidente Figo
Gamal Serour nel corso dei la-
vori congressuali che hanno ri-
servato un’intera sessione a “Ro-
ma 2012: globalizzazione e pari
opportunità”. Per Serour il no-
stro Paese può giocare un ruolo
di primo piano “nella global stra-
tegy for women’s health, grazie an-
che alla sua grande esperienza
di cooperazione, peraltro non
solo in ambito sanitario” e il
meeting mondiale “rappresen-
ta per l’Italia un’occasione uni-
ca per contribuire al migliora-
mento della salute e qualità di
vita delle donne dei paesi meno
privilegiati”, anche in quanto
“tappa importante in quel pro-
cesso che necessariamente do-
vrà vedere gli impegni tradursi
in azioni concrete”.
Ad illustrare i principali aspetti
organizzativi del congresso mon-
diale nel corso della sessione de-
dicata, che oltre a un vasto pro-
gramma scientifico prevede una
ricca gamma di eventi sociali e
culturali, è statoGiovanni Scam-
bia, che ha sostituito Giorgio Vit-
tori alla guida del Comitato or-
ganizzatore locale Sigo, che sta
lavorando in sinergia con il Co-
mitato organizzatore del con-
gresso Figo, presieduto da Jac-

ques Milliez. “Dovremo impe-
gnarci per creare un circuito
mediatico che dia all’evento la
massima riso-
nanza – ha af-
fermato
Scambia. No-
nostante la
grave crisi in-
ternazionale,
come Comi-
tato locale fa-
remo del no-
stro meglio
per far risalta-
re i punti di
forza della
nostra gine-
cologia e della nostra ospitalità”.
Al centro del vasto programma
scientifico del Mondiale 2012
(consultabile sul sito
www.figo2012.org) – che
per la prima volta prevede una
serie di corsi precongressuali e
workshop organizzati dal Figo

Committeee for Capacity Buil-
ding in Education and Training,
presieduto da Luis Cabero –

non saranno
le tematiche
delle sub-spe-
cialità ha affer-
mato il past
president Ao-
goi Giovanni
Monni, che è
responsabile
locale del Co-
mitato scienti-
fico interna-
zionale. Natu-
ralmente gli
argomenti

scientifici “cutting edge” avran-
no grande spazio, ha precisato,
ma il “core” dell’evento scienti-
fico saranno gli argomenti di in-
teresse comune alla gran parte
dei ginecologi di tutto il mon-
do, in particolare di quei paesi
a basso-bassissimo reddito dove

il quadro della salute materno
infantile è reso quanto mai fo-
sco da una serie di cause che
contribuiscono all’elevatissima
mortalità materna e perinatale
– per larga parte (si stima circa
il 40 per cento) – evitabile. Per-
chè, come è stato ricordato, di
“abnormal bleeding nei Paesi in
via di sviluppo si può morire”.
“In Italia abbiamo molte eccel-
lenze in tanti ambiti, dall’eco-
grafia alla medicina fetale e pe-
rinatale, all’endocrinologia, on-
cologia, uroginecologia...- ha
proseguito Monni illustrando il
processo di avvicinamento al
congresso mondiale – e, tra que-
ste, selezioneremo dei giovani
che possano dare la migliore im-
magine della nostra ginecolo-
gia”. “Ancora la selezione finale
non c’è stata” ha spiegato Mon-
ni che proporrà le candidature
al presidente del Comitato scien-
tifico internazionale William
Dunlop a cui spetta l’ultima pa-
rola.
Il Figo 2012, come è stato sotto-
lineato nei vari interventi, sarà
un momento importante anche
per calarci in un’ottica di globa-
lizzazione della salute, per raf-
forzare la nostra coscienza so-
ciale e farci promotori attivi di
un cambio culturale che metta
la salute al centro delle politi-
che di tutti i paesi (“ecografi al
posto dei missili”). Una grande
occasione per riflettere sulle più
efficaci modalità e strategie per
fare cooperazione sanitaria,
principalmente attraverso la for-
mazione, e per migliorare quel-
la “lingua comune” che fa fare
alla comunità scientifica passi
da gigante. Perché il “primo
obiettivo della Figo è fare cul-
tura” e, come spesso ricorda il
presidente Serour, “ognuno di
noi deve essere il tassello di un
mosaico: dai ginecologi alle
ostetriche, dai trainer agli advo-
cates”. Y
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reazioni nelle comunità. Ma le
donne devono capire che parto-
rire sotto casa non è garanzia di
sicurezza”. E dai ginecologi ha
avuto una mano tesa.
“Tenga duro”, ha esortato il pre-
sidente della Società italiana di
ginecologia e ostetricia Nicola
Surico, auspicando che il pro-
cesso innescato in Sicilia sia di
esempio per le altre Regioni do-
ve, a 9 mesi dal varo del Piano
Fazio sui punti nascita, ancora
poco si è mosso. Un processo
che, oltre “a garantire migliore
assistenza alla madre e al nasci-
turo” potrebbe consentire di li-
berare risorse e riorganizzare il
personale dei punti nascita met-
tendo una pezza alla carenza di-
venuta ormai strutturale.
Il sostegno a Russo è arrivato an-
che dal segretario dell’Aogoi An-
tonio Chiantera che è ricorso al-
la tradizione cinese per confer-
mare il suo appoggio: “in que-
sto momento c’è vento forte. Ma
quando il vento soffia sulla casa
del Taipan, il Taipan si rafforza
se ha amici fidati”, ha detto.
Di certo sembra che qualcosa si
stia muovendo in Sicilia. “Quan-
do ci siamo insediati – ha sotto-
lineato Russo – non conosceva-
mo nemmeno il numero dei po-
sti letto, né quali fossero i nostri
debiti. Abbiamo fatto una poli-
tica della conoscenza”. Che, in-
sieme a interventi mirati, sem-
bra stia producendo frutti.
Il decreto che ha equiparato il
Drg del parto fisiologico con
quello cesareo, approvato lo
scorso luglio, a quanto pare, sta
già cominciando a incidere. “È
ancora presto per dare numeri
– ha precisato Russo – ma pos-
siamo osservare un’inversione
di tendenza”. Certo, nella Regio-
ne continua a nascere con il ce-
sareo un bambino su due, ma
c’è aria di cambiamento. E sem-
bra si stia riuscendo ad andare
oltre a “quello stereotipo cultu-
rale per cui se fai ti macchi del-
l’imperdonabile peccato del fa-
re e l’alternativa è che si faccia
perché tutto rimanga come pri-
ma”, ha concluso Russo.
Intanto, per definire i requisiti
minimi che i punti nascita do-
vranno possedere, è stato costi-
tuito il Gruppo Intersocietario
Nascita Sicura (Gins), che sta la-
vorando a un progetto per la
certificazione dei reparti su cri-
teri oggettivi. “Sono pronti gli
indicatori e a breve presentere-
mo il manuale operativo”, ha
spiegato Surico. “Siamo partiti
dagli standard internazionali
che abbiamo adattato al conte-
sto italiano. Fra i punti chiave vi
è la copertura di una guardia
medico-ostetrica, anestesiologi-
ca e medico-pediatrica attiva 24
ore su 24”. Y
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della Commissione Errori sa-
nitari, il collega Benedetto
Fucci, che proprio lo scorso ago-
sto è riuscito a ottenere un im-
portante risultato per la nostra
associazione in materia di assi-
curazione obbligatoria per tutti
i professionisti. L’approvazione
nella manovra dell’Odg 84 da lui
proposto infatti impegna il Go-
verno a individuare “urgente-
mente dei meccanismi di tutela
nei confronti del personale me-
dico e sanitario per ciò che con-
cerne la copertura dei costi del-
le polizze assicurative”. Ricor-
diamo che la misura, fortemen-
te caldeggiata dall’Aogoi, è mi-
rata a tutelare in particolare gli

8 mila precari e i giovani medi-
ci incapaci di far fronte ai costi
delle polizze, spesso troppo ele-
vati in rapporto allo stipendio
percepito.Nel suo intervento, in-
centrato sulla verifica dei punti
nascita e il disavanzo delle Asl,
Fucci ha ricordato che nel 2010
l’accumulo di disavanzo di que-
ste ultime ha raggiunto quota 37
miliardi di euro, una cifra astro-
nomica che ha ricordato “è an-

che conseguenza di politiche sa-
nitarie errate, in cui hanno gio-
cato un ruolo importante anche
disinvolte politiche relative alle
assunzioni, dettate per lo più da
fini elettoralistici, e l’ambiguità
di fondo, mai risolta, dello sta-
tus dei policlinici universitari e
del loro rapporto con le Regioni
– (uno status privilegiato per le
prospettive di carriera dei medi-
ci universitari e l'entità dei fi-

nanziamenti annui) che ha con-
corso all’esplodere del disavan-
zo complessivo su cui è dovuto
intervenire il governo con un ap-
posito decreto che ha destinato
85 milioni di euro alle Regioni
più in difficoltà”.
Le sfide su cui si dovrà confron-
tare la nostra ginecologia oste-
tricia sono tante e complesse, ha
affermato Fucci, e, “come non
mi stancherò mai di ripetere,
rendono imprescindibile un le-
game sempre più stretto e diret-
to tra istituzioni e società scien-
tifiche. Solo proseguendo su
questo percorso potremo dare
delle serie e concrete risposte
alle tante problematiche che in-
vestono la professione del gine-
cologo”.
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