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Giovanni Fattorini
Presidente Agite

Dalla tutela e controllo del-
la fecondità alla promo-
zione degli strumenti vol-

ti a contrastare l’infertilità, fino
a tutte le iniziative orientate a ri-
durre il ricorso all’abortività vo-
lontaria nel pieno rispetto della
normativa vigente. La voce del-
le società scientifiche negli ulti-
mi anni si è levata più di fre-
quente rispetto al passato, ma
forse mai come in questo caso.
La disponibilità a collaborare sul
tema della riorganizzazione del
percorso nascita in tutto il Pae-
se, va detto, è stata colta questa
volta con attenzione e sensibili-
tà, e il ministro Fazio ha avuto
modo di dichiararlo e di espri-
mere la sua riconoscenza perso-
nale alle organizzazioni profes-
sionali che lo hanno incontrato
in occasione dell’apertura del
Congresso.
Ricordiamo per inciso che oltre
al riordino dei punti nascita, di
cui si è già detto anche su Gyne-
coAogoi, e che costituisce il nodo
centrale del provvedimento che
verrà presentato ed approvato
dalla Conferenza Stato-Regioni
nei primi giorni di dicembre, gli
impegni assunti dal ministro Fa-
zio riguardano anche la possibi-
lità di promuovere il parto de-
medicalizzato, di offrire l’anal-
gesia epidurale a tutte le donne
che la richiedano, di dimostra-
re concretamente – come ha
detto il Presidente della Sigo
Giorgio Vittori – il giusto rico-
noscimento nei confronti di tut-
te le fasi che precedono il mo-
mento del parto, dalla tutela del-
la fertilità, alla pianificazione fa-
miliare.
Ciò rinvia al tema della “assi-
stenza” alla gravidanza, e al puer-
perio, alla necessità di protocolli
nazionali aggiornati, che pro-
prio in questi giorni stanno per
essere pubblicati, e al rilancio
dei servizi pubblici che istitu-
zionalmente sono stati creati
per prendersi cura e accom-
pagnare, anche dal punto di
vista sanitario la donna e la
sua famiglia all’appunta-
mento con la nascita e per
sostenerla al suo ritorno a ca-
sa. Questo naturalmente è
un piano che richiede ri-
sorse, dall’aggiornamento

dei Drg alla copertura dei vuo-
ti, in alcuni casi davvero molto
gravi, di risorse umane. Ma se
nessuno ha calcolato, credo, con
precisione i costi di questa ope-
razione, la chiusura del 30% dei
reparti di ostetricia italiani per
un totale di 158 punti nascita
consentirà pure, anche se dilui-
ta nel tempo, una cospicua ri-
duzione della spesa che
andrebbe anch’essa
conteggiata. In
sintesi bisognerà
quindi vigilare
che la raziona-
lizzazione pre-
vista, che tutti
ritengono
quanto mai op-
portuna, non si
trasformi in un ra-
zionamento
dell’offerta
e che

questa buona occasione non va-
da perduta, come avvenne con
il Progetto Materno Infantile ap-
provato nel 2000 e rimasto in
gran parte sulla carta. Anche
perché i tempi sono maturi per
riaffermare nei fatti la centrali-
tà della problematica materno
infantile, non solo dal punto di
vista sanitario (politiche sociali,

promozione della scelta pro-
creativa, occupazione
femminile etc.), ma
appunto come una
delle grandi que-
stioni nazionali che
se opportunamen-
te affrontata può
concorrere al mi-
glioramento del tes-
suto civile del nostro
Paese e anche al ri-

lancio della no-

stra economia come giustamen-
te è stato affermato nel corso del
Congresso.
Ci eravamo augurati prima del
Congresso che esso diventasse
vetrina e riflesso di questo lavo-
ro, ma assumesse anche il valo-
re simbolico di una reazione al-
le brutte vicende che aveva-
no coinvolto diretta-
mente alcuni di noi e
agli stravolgimenti me-
diatici conseguenti.
Questo è in buona par-
te stato conseguito e di
questi risultati possiamo es-
sere tutti soddisfatti e ricono-
scenti agli organizzatori e ai Pre-
sidenti del Congresso.
Per quanto riguarda poi alcuni
altri grandi temi che sono stato
posti al centro dell’attività più
propriamente scientifica, dalla
sessualità al dolore pelvico, dal-
la medicina di genere ai nuovi
successi della chirurgia gineco-
logica non sfugge a nessuno che,
al là della qualità espressa dai
singoli relatori e dall’interesse
suscitato da questi temi come da

altri innumerevoli ambiti della
nostra disciplina, la necessità di
rivedere la formula del con-
gresso “classico” comincia a far-
si sentire.
Per ora questa impressione ri-
mane a livello di una superfi-
ciale sensazione di disagio ed
inoltre nessuno oggi possiede ri-
cette in grado di rappresentare
un alternativa al modulo at-
tualmente utilizzato. Riflettere
però anche su questi aspetti,
anche in funzione dei futuri
impegni congressuali delle no-
stre organizzazioni, è un com-
pito che dovremmo assumer-
ci con umiltà e intelligenza.
La nostra associazione ha da-
to il suo contributo alla buo-

na riuscita dell’evento organiz-
zando due sessioni, uno dei cor-
si precongressuali e partecipan-
do tramite i suoi iscritti e diri-
genti a molte iniziative. Ne sia-
mo contenti.
Vi è infine un terzo risultato con-
seguito dal nostro Congresso re-
lativo alla composizione della
frattura avvenuta tra mondo uni-
versitario e mondo ospedaliero
siglata dalla elezione plebiscita-
ria dei nuovi organismi dirigen-
ti della Società Italiana di Oste-
tricia e Ginecologia.
Non è utile aggiungere una so-
la parola a quanto si è già detto
e scritto in questi ultimi tre an-
ni, così come non c’è nessun bi-
sogno di esprimere la profonda
soddisfazione per i risultati rag-
giunti, tanto è scontato il nostro
compiacimento – come Agite in-
tendo – per ciò che è avvenuto
a Milano.
Se mi è permesso vorrei dedica-
re questo bel successo al carissi-
mo amico Domenico De Aloysio
che purtroppo non c’è più, e
che aveva cominciato subito do-
po la rottura a tessere la trama
della riconciliazione con iro-
nia e lungimiranza.
Vorrei invece dedicare
qualche considerazione
alle conseguenze di
quanto è avvenuto sullo
stato del mondo gineco-

logico territoriale.
Le conseguenze dello strappo
tra le maggiori componenti del-
la ginecologia italiana ha avuto
come conseguenza negativa, tra
le altre, anche una divisione tra
le associazioni che rappresenta-
no il mondo della ginecologia
non ospedaliera. Oggi forse è fin
troppo facile rivendicare la buo-
na scelta che la nostra associa-
zione ha fatto fin dalla sua na-
scita, che è stata quella di inver-
tire la deriva di una prolifera-
zione di sigle ed associazioni fi-

ni a se stesse, di-
mostrando la
possibilità di
un’alleanza stra-
tegica con la
componente con
cui abbiamo tutti
i giorni occasione
e necessità di un
confronto opera-
tivo e di una stret-
ta collaborazione
professionale e
cioè quella ospe-
daliera.
Ciò non ci ha im-

pedito però di mantenere e svi-
luppare una cultura e una ri-
cerca autonoma su alcuni temi
legati alla nostra peculiarità pro-
fessionale. I temi legati alla pre-
venzione, alla educazione alla
salute, alle pratiche mediche da
adottare quando i protagonisti
della nostra attenzione sono
soggetti nuovi, come ad esem-
pio gli adolescenti e le donne
immigrate, o quando il proble-
ma non è quello di curare e gua-
rire una patologia – che va ri-
conosciuta quando c’è – ma pre-
servare la salute che già c’è. In
sostanza gli aspetti più “medici”
e “sociali” della nostra speciali-
tà. Ma insieme abbiamo lavora-
to anche per approfondire temi

Agite: un bilancio straordinario

Anche il Territorio
ha bisogno di unità

Il Congresso è stato un buon congresso
sotto molti aspetti: partecipazione,
qualità scientifica, sensibilità culturale

verso temi non sempre al centro della ricerca
scientifica in ambito ginecologico,
rappresentatività di tutte le componenti della
nostra disciplina.
Non ultimo, la dimostrazione di essere in grado di
offrire tempestivamente, cosa rara nel nostro
Paese, le nostre competenze e il nostro back-
ground tecnico e culturale alla “politica” per
suggerire soluzioni: in questo caso sul grande tema
della “organizzazione per una buona nascita”, ma
in prospettiva su tutti i grandi temi che riguardano
la salute della donna e la procreazione in tutte le
sue declinazioni.

“ Ai nostri colleghi che
operano nelle realtà non
ospedaliere e che ancora
militano in associazioni a noi
contigue rivolgiamo un
appello perché prendano atto
di quanto è avvenuto aMilano
ed inizino una riflessione sulla
opportunità di avviare
un percorso unitario”

CONGRESSO
SIGO-AOGOI
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Sandro M. Viglino
Vicepresidente Aogoi
Vicepresidente Agite

I l Congresso nazionale diMilano, nato sotto i non mi-
gliori auspici, andrà invece

ricordato a lungo perché ha
rappresentato un’occasione
plurima di incontro, di ritro-
vata unità tra il mondo univer-
sitario e quello ospedaliero, di
rinnovamento degli assetti di-
rigenziali, di affermazione del-
la qualità e dell’eccellenza del-
la Ginecologia ospedaliera, di
visibilità e di ufficiale ricono-
scimento della Ginecologia ter-
ritoriale. Il Congresso di
Milano andrà dunque
ricordato come un
Congresso di propizie
“occasioni” e di intel-
ligenti “svolte”.
È già stato sottolineato,
in modo anche più articola-
to, come la comunicazione an-
che aspra, dura che in questi
ultimi tre anni ha contraddi-
stinto i rapporti tra il mondo
ospedaliero e quello universi-
tario ha sortito l’effetto di spa-
rigliare le carte e di richiama-
re ad un nuovo senso di re-
sponsabilità i ginecologi italia-
ni. È stato un confronto ruvi-
do, muscolare che ha cono-
sciuto momenti di grande ten-
sione tra i massimi rappresen-
tanti della Ginecologia
italiana ma che ha ri-
schiato anche di
indurre noia e di-
sincanto tra molti
colleghi della “ba-
se” che non sem-
pre hanno com-
preso i motivi di
tale tensione.
Questi tre ultimi fa-
ticosi anni hanno
però rappre-
sentato

una formidabile occasione per
una seria riflessione e un do-
veroso riposizionamento al-
l’interno della nostra catego-
ria. Gli universitari hanno ca-
pito che la Ginecologia italia-
na non può più pensare di ri-
conoscersi (ed essere ricono-
sciuta al di fuori del nostro Pae-
se) senza l’apporto vitale del
mondo ospedaliero dove sem-
pre più spesso si colloca l’ec-

cellenza (talvolta in-
carnata proprio
da quei giovani
professionisti
che la stessa
Università si è
lasciata sfuggire
o ha volutamen-
te allontanato
perché caratterial-
mente poco “com-
patibili” con l’am-
biente universi-
tario). Gli

ospeda-

lieri hanno compreso che non
sono sufficienti i numeri e la
qualità professionale senza il
supporto di una istituzione –
l’Università – che rappresenta
ufficialmente la formazione e
la ricerca che ogni Paese deve
e può esprimere.
Al di là delle dispute e delle
contrapposizioni personali,
questo, a mio modo di vedere,
è il messaggio che alla fine ha
attraversato le menti e, forse,
anche i cuori dei ginecologi
riuniti a Congresso e di tutti gli
altri che, pur non essendo pre-
senti, hanno seguito dal pro-
prio Ospedale, dalla propria
Clinica o semplicemente dalla
propria città il dibattito di que-
sti ultimi tre anni.

E poi c’è il Territorio
Il Congresso ha costituito an-
che un’ottima occasione di vi-
sibilità e di partecipazione per
i ginecologi di Agite che sono
stati presenti numerosi sia nel-
le varie sessioni scientifiche che
nei due simposi organizzati dal-
l’Associazione. Il primo di que-
sti sul tema “Ospedale-Territo-
rio: dalla diffidenza alla colla-
borazione, dalla collaborazio-
ne alla integrazione. Espe-
rienze a confronto” ha per-
messo di analizzare quanto in
alcune Regioni (Emilia Ro-
magna, Lombardia, Sicilia,
Sardegna) il rapporto ospe-

dale-territorio sia stato realiz-
zato o sia in corso di realizza-
zione. Tutti, però, si sono resi
conto di quanto ancora resti da
fare affinché questo rapporto
così difficile diventi una realtà
non solo nei fatti ma anche e
soprattutto nelle teste dei col-
leghi che operano nell’una e
nell’altra realtà. Situazione an-
cora più evidente nella succes-
siva sessione “Ginecologia pre-
ventiva extraospedaliera: dia-
gnostica strumentale e chirur-
gia ambulatoriale” nella quale
sono state considerate quelle
attività diagnostiche e cliniche
che possono essere realizzate
sul Territorio purché siano ga-
rantite quelle condizioni di si-
curezza che molti presidi terri-
toriali (a partire da molti Con-
sultori) non possiedono.
Queste considerazioni hanno
così permesso ancora una vol-
ta – e questa volta in pubblico
e non soltanto sui documenti
e sulle riviste – di analizzare il
Progetto sulla riorganizzazione
della Ginecologia territoriale
che Agite sta portando avanti.
Ciò che è emerso dalle rela-
zioni e dagli interventi dei par-
tecipanti ha messo in evidenza
la necessità che Agite insieme
con Aogoi si faccia sempre più
parte attiva nel promuovere
quel cambiamento organizza-
tivo e logistico che consenti-
rebbe di ridare piena dignità al
ruolo del Consultorio (da tem-
po e troppo spesso sminuito e
ridotto a semplice ambulatorio
ginecologico di base) e di tra-
sferire nell’ambulatorio terri-
toriale e nelle istituende Unità
di Ginecologia preventiva tut-
to ciò che impropriamente vie-
ne ancora svolto in ospedale.
In questa prospettiva il mio
personale ruolo di riconfer-
mato vicepresidente Aogoi e di
nuovo Tesoriere Sigo costitui-
sce, mi auguro, un piccolo van-
taggio iniziale nel tentativo di
far convergere l’attenzione del
mondo politico e professiona-
le sulla ormai improcrastinabi-
le necessità di considerare il be-
nessere della donna nell’am-
bito di un percorso unico che
inizia sul Territorio e può ter-
minare nell’Ospedale ma può
seguire anche la direzione in-
versa, secondo un ciclo assi-
stenziale che ruota intorno al-
la donna stessa.
Aogoi, grazie alla sensibilità e
alla lungimiranza del suo se-
gretario nazionale Antonio
Chiàntera che ha mostrato, e
non da ora, il coraggio di ope-
rare scelte anche difficili, ha of-
ferto alla ginecologia extrao-
spedaliera un’apertura di cre-
dito che è anche un investi-
mento strategico che Agite, in
questa sua fase di crescita e di
maturità, vedrà di non disper-
dere. Y

ed argomenti più clinici, stret-
tamente inerenti la nostra pro-
fessione e necessariamente com-
plementari ai temi affrontati dai
colleghi che svolgono il loro
prezioso lavoro nelle strutture
di degenza. Mi riferisco tra gli
altri all’assistenza alla gravi-
danza e alla nascita, al raccor-
do tra i diversi livelli diagnosti-
ci e terapeutici, al tema della in-
tegrazione tra ospedale e terri-
torio e ad alcune patologie che
necessitano di un approccio
congiunto per essere affronta-
te con successo, dalla infertili-
tà alla patologia del basso trat-
to genitale, dal dolore pelvico
cronico alle disfunzioni del pa-
vimento pelvico. Siamo perciò
sinceramente grati dell’atten-
zione e del rispetto di cui ab-
biamo avuto prova in questi tre
anni da parte della stragrande
maggioranza della dirigenza Ao-
goi ed in particolare del suo Pre-
sidente e Segretario.
Lo stesso dicasi per i vertici del-
la Sigo e del suo presidente
Giorgio Vittori.
Ora però la situazione è cam-
biata.

Verso un percorso unitario
La ritrovata unità ha condotto
alla elezione del nuovo diretti-
vo della Sigo nel pieno rispetto
dello statuto, e alla nomina, per
la prima volta nella storia della
società nazionale, di un medico
impegnato nelle attività territo-
riali con un incarico di grande
responsabilità. Mi riferisco a
Sandro Viglino, vice presidente
della nostra associazione, a cui
va un attestato di stima e un au-
gurio affettuoso per i prossimi
impegni e che vorremmo sa-
pesse che ha e avrà tutto il no-
stro sostegno.
La ritrovata coesione può met-
tere tutti nelle condizioni per
recuperare tempo, e lavorare al
meglio perché il Congresso
Mondiale del 2012 possa essere
una grande occasione di cresci-
ta culturale e scientifica per tut-
ti. Ai nostri colleghi che opera-
no nelle realtà non ospedaliere
e che ancora militano in asso-
ciazioni a noi contigue rivolgia-
mo un appello perché prenda-
no atto di quanto è avvenuto a
Milano ed inizino una riflessio-
ne sulla opportunità di avviare
un percorso unitario.
Le ragioni per raggiungere
l’obiettivo di una rappresen-
tanza comune di tutti i profes-
sionisti pubblici e privati che
operano nel campo della gine-
cologia non ospedaliera sono
molte di più e sono molto più
convincenti delle ragioni che
vorrebbero questa importante
realtà rappresentata in modo
non adeguato alle sue potenzia-
lità. Per conto nostro dichiaria-
mo la nostra disponibilità ad
aprire il confronto. Y

Un Congresso
di propizie occasioni
e di intelligenti svolte

“Aogoi ha offerto alla ginecologia
extraospedaliera un’apertura di credito:
un investimento strategico che Agite,

in questa sua fase di crescita e di maturità, vedrà
di non disperdere”

CONGRESSO
SIGO-AOGOI


