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L’ATTIVITA CONSULTORIALE é caratterizzata da un
approccio multidisciplinare e olistico (“Planetary
Health™), nonché da una attenzione alla complessita
dello stato di salute della popolazione anche
attraverso la qualita dell’accoglienza, dell’ascolto e
della comunicazione e la loro capacita di realizzare
programmi di promozione della salute e assistenza

voltianche alla presa di consapevolezza delle
persone e delle comunita.

ILprincipio ispiratore del lavoro del CF & quello
dell’integrazione, che avviene a tuttii livelli e si
configura come un presupposto fondamentale
perilraggiungimento dei suoi obiettivi.

I consultori
compiono

CONSULTORI FAMILIARI PUBBLICI

Le donne pit giovani li conoscono poco, le pit
anziane ricordano le lotte per ottenerli, anche se
0ggi spesso si trovano costrette a rivolgersi al gi-
necologo privato; gli uomini ne avrebbero biso-
gno ma non ne sono consapevoli, le straniere vi
ricorrono in misura crescente. I governi ne han-
no sempre promesso il rilancio ma chi vi lavora,
lamenta che alle condizioni attuali (mancato turn
over del personale, riduzione numerica degli spa-
zi) é divenuto spesso impossibile offrire un servi-
zio di qualita. Preceduti da esperienze di autoge-
stione poi istituiti 50 anni fa, il 29 luglio 1975 con
lalegge 405, i consultori pubblici rappresentano,
nelle intenzioni del legislatore, la punta di dia-
mante di una concezione della sanita a misura
non solo di cittadino, ma di cittadina. Concepiti
come il luogo per eccellenza della salute sessua-
le e riproduttiva di donne e uomini, sono finaliz-
zati per legge alla procreazione libera e respon-
sabile. Interdisciplinarita, lavoro di equipe, valo-
rizzazione delle competenze femminili dovreb-
bero caratterizzare la loro organizzazione. Que-
sto approccio olistico alla persona, tuttavia, non
€ oggetto di insegnamento nelle sedi universita-
rie visto che non € mai stato codificato, tranne che
a Torino, uno spazio ed un tempo definito all’in-
terno dei Consultori per le specializzande e spe-
cializzandi. Come AGITE, Associazione nata or-
mai 18 anni fa, il 18 novembre 2007, chiediamo da
tempo l'inserimento di ore codificate all’interno
delle diverse scuole di specializzazione in oste-
tricia e ginecologia da effettuare nei consultori.
Crediamo infatti che sia indispensabile una for-
mazione “territoriale” diversa per approccio e te-
matiche da quella prettamente ospedaliera con
maggior attenzione a temi come Legge 194, con-
traccezione, menopausa, salute sessuale, scree-
ning oncologici, prevenzione MST che spesso in
ambito ospedaliero rimangono ai margini.
L’Oms considera i Consultori un ottimo modello
per rispondere ai bisogni di salute.

Al consultorio si va per individuare il metodo con-
traccettivo pitt adatto, prevenire tumori al collo
dell’utero con PAP e HPV test, conoscere, evitare
e curare le malattie sessualmente trasmissibili,
controllare ’apparato riproduttivo femminile e
maschile, parlare di sessualita entro un gruppo
di pari con la guida di figure competenti, essere
assistite e accompagnate durante e dopo la gra-
vidanza, interrompere una gravidanza, essere sup-
portate in menopausa, ma anche per ottenere as-
sistenza psicologica, sociale, legale, o farsi aiu-
tare in un momento difficile della relazione di cop-
pia. Quanti sono i consultori pubblici italiani re-
almente funzionanti con una equipe completa (gi-
necologo/a, ostetrica, assistente sociale, psicolo-
ga/o) e cosa fanno? Ogni Regione ha un modello
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organizzativo diverso ed ¢ difficile raccogliere da-
ti omogenei alla fonte. L'ultima indagine dell’ISS
— CCN sulle attivita consultoriali pubbliche risa-
le ormai al 2017 ed il quadro che ne risultava era
piuttosto disomogeneo e non corrispondente al
POMI (progetto obiettivo materno infantile: 1 Con-
sultorio ogni 20,000 abitanti). A breve dovrebbe
prendere il via un nuovo e unico metodo di rile-
vazione nazionale che speriamo dia alle Regioni
strumenti efficaci di raccolta informazioni.

E COSA SAPPIAMO

DEI CONSULTORI PRIVATI?

“Non c’e una raccolta dati a livello istituzionale
sui consultori privati — spiega la dr.ssa Gronda-
no, gia direttrice dell’U. O. presso la Regione Li-
guria. UAIED fa molta contraccezione, mentre il
CEMP é orientato pit sul percorso nascita. I1 CIF
non fa quasi nulla di ginecologico, ma offre con-
sulenza psicologica al singolo e alla coppia. So-
no questi i tre autorizzati dalla Regione a portare
il titolo di ‘consultorio familiare’, e lavorano in
tutto e per tutto privatamente. “Non mi risulta che
esistano consultori privati in Toscana, - Valeria
Dubini presidente AGITE e gia responsabile di
molti Consultori in Regione Toscana. - E diffusa
e capillare la rete dei consultori pubblici, con con-
sultori principali per ogni ASL. Sono stati creati
percorsi di prevenzione dell’interruzione di gra-
vidanza per le straniere, con mediatrici culturali

per tutte le etnie presenti. I consultori sono aper-
ti 5 giorni a settimana dalle 9 alle 18, per le pre-
stazioni si paga il ticket. In Sicilia non risultano
consultori privati ci dice il nostro rappresentante
regionale dr. Salvatore Damanti e cosi in Basili-
cata, come ci riferisce la dr.ssa Rita Corina di Ma-
tera. In Veneto accanto ai consultori pubblici so-
no operativi 27 privati autorizzati. La Giunta ha
stanziato nel 2009 2,8 milioni di euro per gli in-
terventi previsti, di cui 280 mila ai privati per I'at-
tuazione dei “Centri per la famiglia”. L'obiettivo,
si legge nel comunicato stampa, € “far diventare
il consultorio un servizio piti rispondente alle esi-
genze della famiglia veneta, dove siano poten-
ziate le attivita di accompagnamento alla genito-
riale, educazione alla sessualita, prevenzione del-
I'interruzione di gravidanza”. I consultori sono

IL PROGETTO ISS- CCN 2017 harilevato una
generale carenza di sedi e di personale
operante nei CFrispetto agli standard
nazionali diriferimento e una grande
variabilita interregionale nelle modalita di
governo dei CF. La salute della donna secondo
un approccio life-course € il centro delle
attivita dei CF, sebbene con modalita
assistenziali che si differenziano perarea
geografica.
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intesi come “istituzioni sussidiarie” alla famiglia
e gli interventi sono mirati ai genitori.

La Regione che pitl di tutte ha messo a sistema i
consultori privati & la Lombardia, che con la leg-
ge n. 23/99 apre la strada all’accreditamento del-
le strutture private, parificandole al pubblico:
I'utente paga un ticket e la Regione copre il re-
stante costo delle prestazioni. In base al princi-
pio della sussidiarieta, il terzo settore € conside-
rato sostituto dell’intervento pubblico, che si li-
mita all’accreditamento e alla valutazione degli
standard qualitativi. Con la deliberazione n. 2594
del 11 dicembre 2000 la Giunta stabilisce che “in
deroga a quanto stabilito dalle norme, i Consul-
tori familiari privati possono escludere dalle pre-
stazioni rese quelle previste per I'interruzione vo-
lontaria della gravidanza ivi comprese quelle con-
nesse o dipendenti da dette prestazioni”.

Come ginecologa consultoriale ancora in servizio
come libero professionista in Umbria, posso pur-
troppo affermare che i servizi sono davvero ridotti
drasticamente sia come sedi che come persona-
le. Chi e andato in pensione o malattia o mater-
nita non é sostituito. Gli organici di ginecologi,
ostetriche, psicologhe sono incompleti nelle 2
ASL. Considerate che nel Distretto di Perugia do-
ve erano attivi 13 consultori nel 2000, ora ci sono
solo 3 Consultori e ad orario e personale ridotto.
Le donne si meravigliano che ora debbano quasi
sempre ricorrere al privato. Poiché non si riesce
pit a fare attivita con le scuole le ragazze non co-
noscono il servizio e per i 15.000 studenti del-
I’Universita di Perugia non e previsto alcuna se-
de consultoriale.

IN BASE ALLE LINEE DI INDIRIZZO del Ministero
Salute diagosto 2020, alle raccomandazioni
dell’ISS del ottobre 2023 e alle indicazioni della
Soci. Scientifica Aragonese sull’uso dell’aborto
farmacologico, € possibile effettuare nei
Consultori attrezzati di ecografo, la
somministrazione della prima pillola abortiva
(Mefipristone 0 RU486) e la consegna della
seconda dose (Misoprostolo) alla donna per poi
assumerla dopo 48 ore al suo domicilio,
fornendo indicazioni e riferimenti telefonici alla
donna. Necessaria laformazione del personale e
la collaborazione con gli Ospedali di riferimento.

IN BASE AL PNRR le attivita del CF devono essere
definite e coordinate, sia sul piano del funziona-
mento interno del CF, sia sul piano dell’integra-
zione in rete, con gli altri servizi sanitari (territo-
riali e ospedalieri) e con gli altri attori della Rete
Materno Infantile. Tutte le sedi dei CF dovranno
essere dotate di locali e spazi adeguati alla tipo-
logia ed al volume delle prestazioni erogate tro-
vando all’interno delle CASE della SALUTE una
collocazione degna delle loro molteplici funzioni
e professionalita.

In memoria
di Carlo Buft

CIAO CARLO!

Sono passati 10 anni da quando ci hai lasciato.

Pochi se penso a come ancora ti sentiamo presente nella nostra
pratica clinica, nei nostri incontri societari, nel modo di guarda-
re alla nostra professione come ad un impegno che coinvolge
aspetti sociali, etici, organizzativi e politici in senso lato.

Tanti se penso a quanto ci manca la tua ironia, la tua capacita di
tenere insieme giovani e vecchi, donne e uomini, territorio e ospe-
dale prima ancora che si esplicitasse la nostra confederazione
nel suo insieme.

Penso a quegli anni in cui si costruiva il nucleo regionale della
nostra Societa scientifica, quella che tu hai amato e ci hai inse-
gnato ad amare: da segretario Regionale Toscano dell’Aogoi ci
hai coinvolto nell’avventura di diventare un gruppo coeso, in una
squadra dove ognuno giocava un ruolo, evidenziando le nostre
competenze e valorizzando anche le nostre differenze.

Volesti pitt donne nel gruppo dirigente: del resto non era un ca-
so che tu dirigessi un reparto in cui prevalevano ampiamente le
presenze femminili, con Pobiettivo dichiarato di mettere al cen-
tro i bisogni e le richieste delle nostre assistite anche attraverso
lo sviluppo di linguaggi e comportamenti che piu si avvicinas-
sero alle loro esigenze.

Nel periodo della tua segreteria viaggiavamo per essere presenti
in tutte le province della nostra Regione, ci incontravamo e riu-
scivamo, sotto la tua regia, ad intrecciare progetti, informazio-
ni, studio e ricerca di innovazione, con momenti conviviali e di
reale solidarieta ed amicizia.

Quel percorso fu quello che accompagnd alcuni di noi a ruoli
Nazionali: penso a Sandro Melani, che gia era nel direttivo na-
zionale Aogoi e che fu sempre supportato dal gruppo regiona-
le, e penso a me, talvolta anche un po’ scomoda, eppure sem-
pre convinta di avere accanto la presenza tua e di tutto il grup-
po, e di potere almeno in parte rappresentarlo nelle sedi in cui
mi trovavo.

C’é una frase che mi hai rivolto una volta e che mi tengo stretta
come un “mantra”: “Tu sei una che dove non arriva trova il mo-
do di arrivare”.

E nella sua essenzialita sento che quella frase mi rappresenta
ancora, nella voglia di trovare soluzioni, senza timore di chiede-
re aiuto ma nella convinzione che si debba sapere essere mo-
desti quando le nostre competenze non sono sufficienti e co-
raggiosi quando si pensa che possano essere utili e costruttive.
Ma quella frase rappresenta anche te, la tua capacita di osser-
vare e di cogliere le potenzialita, lontano da pensieri scontati e
stereotipati.

In quegli anni ho imparato che le soddisfazioni personali si am-
plificano e si moltiplicano all’ennesima potenza quando sono
condivise e rappresentative del sentire di tutto un gruppo di ri-
ferimento.

Inutile dire che ci manchi, Carlo: credo che saresti felice di sen-
tirtelo dire e che, insieme a tutta la nostra Societa scientifica, al
Prof Chiantera e a tuo figlio Niccolo, abbiamo avuto voglia di de-
dicarti il nostro Congresso Regionale Aogoi Toscana, per ricor-
darti come un grande amico e un grande segretario Regionale.
Sappiamo che te lo meriti e siamo felici e orgogliosi di averti avu-
to con noi.

Ciao con affetto e stima.

VALERIA DUBINI
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accede alla compilazione della cartella clinica é
responsabile di quanto scrive. Nello specifico, an-
che l’ostetrica, se opera in una struttura sanita-
ria pubblica (oppure convenzionata con il SSN),
é qualificabile come pubblico ufficiale quando
esercita funzioni certificative o redige atti aventi
fede previlegiata come la cartella clinica. Oppu-
re incaricato di pubblico servizio a seconda del-
la funzione svolta.
RELATIVAMENTE AL SECONDO QUESITO
e pur nell’ottica di un lavoro di equipe, a chi spet-
ta la decisione finale della condotta di un tra-
vaglio e quali sono le responsabilita medico le-
gali dell’ostetrica in caso di disaccordo col gi-
necologo?
Dalla premessa fatta sul rischio ostetrico, in pre-
senza di una cardiotocografia di tipo II, quindi
con rischio ipossico del feto, pur nell'ottica di un
lavoro di equipe, la gestione del travaglio dovra
essere avocata dal ginecologo di sala parto ed
il benessere fetale dovra essere monitorato con la
cardiotocografia in continua (almeno fino a quan-
do persisteranno le anomalie del tracciato).

INFINE, GLI ULTIMI DUE QUESITI:

e quale condotta deve adottare un ginecologo che
siritrova in disaccordo con il personale ostetri-
co, se tale contrasto é scritto in cartella?

¢ quali sono le implicazioni medico legali?
Al primo si é risposto in precedenza mentre per
le implicazioni medico legale € necessaria una ul-
teriore riflessione
Quanto € accaduto potremmo considerarlo un
evento sentinella di un clima poco sereno nei rap-
porti fra gli operatori della sala parto. Fino a quan-
do, come nel caso specifico, tutto si conclude con
nascita di neonata sana, dimessa a domicilio in
seconda giornata, non ci sara alcuna implicazio-
ne legale. Differente sara la valutazione se dovesse
insorgere un evento avverso che interessi il fe-
to/neonato oppure la gestante/puerpera. Con ele-
vata probabilita, emergeranno profili di colpa fra
gli operatori a seguito della differente valutazio-
ne del rischio ed alla condotta ostetrica attuata.
Come tutti gli eventi sentinella dovranno essere
affrontati prima ancora si verifichi un danno. Nel-
lo specifico, dovra essere un obbligo da parte del-
la direzione dell’Unita Operativa e/o della Dire-
zione Sanitaria creare le condizioni per un mi-
glioramento dei rapporti fra tutte le figure pro-
fessionali del punto nascita. Infine, sara utile che
tutti gli operatori della sala parto condividano le
procedure assistenziali che poi dovranno essere
applicate.
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