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L’attenzione alla salutedella donna è ormai da
tempo strategia politica

e dibattito centrale di tutte le
Conferenze internazionali a par-
tire da quella di Pechino del
1995, alle Risoluzioni dell’Unio-
ne Europea, a quelle dell’Orga-
nizzazione Mondiale della Sani-
tà. Deve essere impegno di tutti
contribuire alla realizzazione di
una politica di riferimento uni-
taria a sostegno di un’azione tra-
sversale ai governi e alle società
per la salute e il benessere.
Riconoscere le differenze non
solo biologiche ma anche rela-
tive alla dimensione sociale e
culturale del genere è essenzia-
le per delineare programmi ed
azioni, per organizzare l’offer-
ta dei servizi, per indirizzare la
ricerca, per analizzare i dati sta-
tistici.
La dimensione di genere inol-
tre – come sottolinea l’Oms – è
ineludibile per un efficace con-
trasto alle disuguaglianze. Infat-
ti, le disuguaglianze nella salu-
te sono legate all’appartenenza
a classi sociali svantaggiate, al-
la povertà, all’età, ma da tutti
questi punti di vista le donne
continuano ad essere le più sfa-
vorite.
La salute della donna è un te-
ma che mi sta particolarmente
a cuore perché sono ferma-
mente convinta che tutelare la
salute della donna significa tu-
telare la salute di un’intera fa-
miglia. Per questo la salute del-
la donna è al centro del seme-
stre di Presidenza italiana del-
l’UE, nel quale sto guidando la
Commissione salute, e il pros-
simo 2-3 ottobre a Roma ho
previsto una Conferenza mini-
steriale europea ad hoc dal ti-
tolo “La salute della donna: un
approccio life-course”, quale oc-
casione di confronto, riflessio-
ne e scambio tra i vari Stati

Membri sulle tematiche della
salute femminile nelle diverse
fasi della vita: dall’adolescenza
alla senescenza, passando per
l’età fertile e la menopausa.
Un’occasione per mettere a
fuoco alcuni temi che rivesto-
no un ruolo fondamentale dal
punto di vista delle azioni per
la promozione della salute del-
la donna e per la prevenzione

primaria e secondaria di esiti
sfavorevoli. In particolare, in-
fatti, si parlerà di: stili di vita,
salute sessuale, salute riprodut-
tiva e tumori femminili.
Per ogni tema si procederà alla
presentazione dello stato dell’ar-
te nell’Unione Europea, effet-
tuando poi alcuni approfondi-
menti specifici (tra questi anche
endometriosi, salute preconce-

zionale e prevenzione della fer-
tilità in giovani pazienti oncolo-
giche) per poi aprire una discus-
sione/condivisione delle espe-
rienze concrete di attuazione
nelle politiche dei vari Stati
Membri con i Ministri o loro de-

legati intervenuti. A questi si af-
fiderà il compito di farsi porta-
voce nei propri Paesi per il mi-
glioramento e il sostegno delle
strategie condivise in tema di sa-
lute della donna, anche attraver-
so la diffusione delle conclusio-
ni della Conferenza.
Per quanto riguarda il nostro
Paese, conto molto sulla parte-
cipazione e la collaborazione at-
tiva di tutti voi che ricoprite dif-
ferenti ruoli istituzionali, socia-
li e sanitari alla definizione di
strategie finalizzate alla tutela
della salute della donna.
Dobbiamo garantire ad ogni
donna, nell’ambito dell’organiz-
zazione regionale delle cure, un
idoneo percorso che le consen-
ta di accedere con facilità al li-
vello di cura più adeguato e com-
pleto al suo caso, considerando
che ogni fase della sua vita ha bi-
sogno di cure diversificate.
La dimensione di genere nella sa-
lute è una necessità metodologi-
ca, analitica, ma è anche strumen-
to di governo e di governance.
Studiare e capire le differenze
di genere, quindi, è elemento
essenziale per il raggiungimen-
to delle finalità stesse del nostro
sistema sanitario, per garantire
che vengano identificati gli in-
dicatori di equità di genere, fi-
no ad oggi non riconosciuti o
sottostimati.
Questi indicatori devono essere
utilizzati nei programmi e nel-
le politiche, nella raccolta dei
dati epidemiologici, demografi-
ci e statistici e nella valutazione
dei risultati.
In quest’ottica, il Ministero del-
la Salute favorisce e supporta
ogni intervento finalizzato ad
innalzare la qualità e l’appro-

priatezza degli in-
terventi sanitari.
Allo scopo di con-
tribuire a risolvere
criticità nodali in
merito, il Ministero
della salute ha ela-
borato strategie di
promozione della
salute delle donne
mirate a:
• meglio definire
procedure per l’in-
clusione degli aspet-
ti di genere nella
raccolta e nella ela-
borazione dei flussi
informativi centra-
lizzati e periferici
• elaborare, in un’ot-
tica di genere, Rac-
comandazioni su
prevenzione, osser-
vazione diagnostica,
trattamento e riabi-
litazione
• individuare, nella
ricerca, tematiche
sulla prevenzione e
sui fattori di rischio
collegati ad alcune
patologie emergen-
ti tra la popolazione
femminile (patolo-

gie cardiovascolari, patologie psi-
chiche, ecc.), nonché sulle pro-
cedure di selezione dei campio-
ni nelle sperimentazioni dei far-
maci (inclusione delle donne
nei trials clinici, differenziazio-
ne dei risultati per sesso, indica-

Contomolto sullapartecipazionee la collaborazione
attivadi tutti voi che ricopritedifferenti ruoli
istituzionali, sociali e sanitari alladefinizionedi
strategie finalizzatealla tuteladella salutedelladonna

“La vostra leadership
e il vostro sostegno
per la salute e il benessere
femminile possono fare
un’enorme differenza”
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La salute della donna
è al centro del
semestre di
Presidenza italiana
dell’Ue nel quale sto
guidando la
Commissione salute e
il prossimo 2-3
ottobre a Roma ho
previsto una
Conferenza
ministeriale europea
ad hoc dal titolo “La
salute della donna:
un approccio life-
course”, quale
occasione di
confronto, riflessione
e scambio tra i vari
Stati Membri sulle
tematiche della
salute femminile
nelle diverse fasi
della vita
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zione di genere sugli effetti cor-
relati ai prodotti farmaceutici)
• stimolare le istituzioni forma-
tive (Università, Istituti di ricer-
ca, ecc.) perché sviluppino stu-
di di medicina di genere
•promuovere l’empowerment del-
le donne
•promuovere Raccomandazioni
per affrontare in modo unifor-
me e unitario gli aspetti della
violenza contro le donne, a par-
tire dal contrasto e dalla preven-
zione, dalla qualità e dai model-
li operativi dei servizi, dall’ag-
giornamento degli operatori
•promuovere il miglioramento
degli aspetti dell’igiene am-
bientale e del lavoro che inci-
dono in particolare sulla salu-
te riproduttiva delle donne.
All’interno del complesso pro-
getto di salute di genere, atten-
zione particolare è dedicata alla
salute sessuale e riproduttiva. Il
nostro sistema sanitario naziona-
le assume come priorità l’educa-
zione dei giovani sui temi della

sessualità, della riproduzione, del-
la promozione di competenze di
vita, attitudini positive e valori co-
me il rispetto di sé e per gli altri,
l’autostima, il senso di responsa-
bilità; la riduzione delle gravidan-
ze nelle adolescenti; la preven-
zione dell’Ivg; la prevenzione del-
le malattie sessualmente trasmis-
sibili, in particolare dell’Hiv.
A proposito della tutela della
maternità e della promozione
dell’appropriatezza del percor-
so nascita, al fine di uniformare
su tutto il territorio nazionale le
prestazioni a tutela della donna
e del bambino, le Regioni e le
Province autonome possono
predisporre progetti finalizzati
a favorire il parto naturale e
umanizzare l’evento nascita an-
che attraverso il miglioramento
dell’assistenza ostetrico e pedia-
trica-neonatologica. Tutto ciò in
linea con quanto definito nel-
l’Accordo Stato-Regioni del 16-
12-2010 “Linee di indirizzo per
la promozione ed il migliora-

mento della qualità, della sicu-
rezza e dell’appropriatezza de-
gli interventi assistenziali nel
percorso nascita e per la riduzio-
ne del taglio cesareo”, in cui, co-
me ben sapete, si propone un
Programma nazionale, articola-
to in 10 linee di azione, per la
promozione ed il miglioramen-
to della qualità, della sicurezza
e dell’appropriatezza degli in-
terventi assistenziali nel percor-
so nascita e per la riduzione del
taglio cesareo. Il Comitato Na-
zionale ed altrettanti Comitati
Regionali devono continuare a
svolgere azioni di coordinamen-
to, impulso e verifica sull’imple-
mentazione dell’Accordo stesso.
Voglio ribadire che la promozio-
ne della salute, la prevenzione ed
il trattamento delle principali pa-
tologie ginecologiche devono es-
sere garantiti attraverso una com-
pleta integrazione dei servizi dei
diversi livelli operativi in piena
sintonia con tutte le politiche e
lungo tutte le fasi della vita.

È necessario che
l’offerta di interven-
ti faccia parte di una
ben definita strate-
gia orientata da
identificati obiettivi
generali e specifici,
nonché da un pro-

cesso di promozione della salu-
te che aiuti la persona ad arric-
chire le proprie competenze per
effettuare scelte più consapevo-
li (Empowerment).
Nel nostro sistema sanitario è in-
dispensabile prevedere una mag-
gior attenzione rivolta a favori-
re l’offerta attiva delle misure
preventive, attraverso la massi-
ma integrazione tra i servizi am-
bulatoriali, sociali e socio-assi-
stenziali del Distretto Sanitario
e le altre strutture facenti capo
al settore Materno Infantile.
La realizzazione di un proficuo e
serio rapporto territorio/ospedale,
anche nell’ambito dell’organizza-
zione dipartimentale dell’areama-
terno-infantile, deve basarsi sulla
complementarità dei diversi servi-
zi nel rispetto delle reciproche au-
tonomie e specificità, da realizza-
re attraverso ben definiti progetti
che vedano coinvolti diversi ambi-
ti operativi e attraverso lo svilup-
po di programmidi aggiornamen-
to permanente, alla luce degli in-

dicatori di esito e di processo.
La promozione della salute del-
le donne è un impegno ed una
responsabilità interistituzionale
ai fini di una strategia di azioni
intersettoriali, nel momento in
cui la donna è ormai riconosciu-
ta caregiver della famiglia e, in
senso lato, della società attuale.
A tal fine il ginecologo deve sem-
pre più acquisire la capacità di
inserire la propria professionali-
tà nel contesto della salute glo-
bale della persona, anche seguen-
do idonei percorsi formativi.
La salute è un prerequisito per lo
sviluppo sociale ed economico.
La crisi finanziaria che sta colpen-
do inmodi diversi numerosi Pae-
si può compromettere seriamen-
te lo stato di salute della popola-
zione. Ma, come ogni crisi, può
anche rappresentare un’opportu-
nità per interrogarsi e provare a
fare meglio e di più per la salute
delle persone. Tutti i settori e tut-
ti i livelli di governo si devono im-
pegnare alla creazione di salute.
La vostra leadership e il vostro so-
stegno per la salute e il benesse-
re possono fare un’enorme diffe-
renza non solo per la popolazio-
ne femminile poiché attraverso
le donne consente di contribui-
re al miglioramento dello stato di
salute di tutta la popolazione. Y
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Il ginecologo deve sempre più acquisire
la capacità di inserire la propria
professionalità nel contesto della salute
globale della persona, anche seguendo
idonei percorsi formativi


