di Livia Turco Ministro della Salute

a salute femminile coin-
Lvolge un insieme comples-

so e intrecciato di respon-
sabilita, competenze, professio-
nalita, esperienze che richiede
il concerto dei diversi livelli isti-
tuzionali e di decisione politica.
In questo ambito I'alleanza de-
ve partire proprio da voi, i gine-
cologi, che costituite una gran-
de risorsa del Ssn.
La vostra professionalita ha ga-
rantito una elevata qualita del-
I’assistenza e il raggiungimento
di grandi traguardi. Tuttavia,
non possiamo nasconderci che
lo sviluppo delle conoscenze e
delle tecnologie in medicina
producono anche alcuni perico-
losi effetti collaterali, come é ad
esempio I’eccessiva medicalizza-
zione di eventi naturali, come il
parto. Una realta che ha fatto
crescere i costi e i rischi ma che
ha soprattutto diminuito la par-
tecipazione e dunque I’empo-
werment delle donne.
E su queste contraddizioni del-
la modernita che dobbiamo mi-
surarci, in una dimensione la
pitt ampia possibile. Per questo,
nel momento in cui ho accetta-
to 'incarico di Ministra della Sa-
lute, ho adottato il principio in-
novativo rappresentato dalla sa-
lute in tutte le politiche, nella con-
vinzione che questa impostazio-
ne strategica sia la risposta scien-
tificamente piu solida e operati-
vamente piu efficace per la pro-
mozione della salute nelle socie-
ta moderne e per la sostenibili-
ta del sistema di sicurezza socia-
le nel suo complesso. In questo
quadro si inserisce la decisione
di promuovere la Prima Confe-
renza nazionale sulla salute del-
le donne, che si svolgera I8 mar-
zo del prossimo anno, e la pre-
disposizione di un Piano Inter-
settoriale su questo tema, even-
to del tutto inedito per i gover-
ni del nostro Paese che coordi-
nera gli interventi da portare
avanti nei diversi settori.
Ovwviamente il primo passo per
poter promuovere la salute del-
le donne ¢é poter disporre di da-
ti disaggregati per genere sulla
prevalenza di malattie e distur-
bi, come anche di dati sulle con-
dizioni di lavoro e di vita, sui
ruoli sociali e familiari, sulla na-
tura e sulla qualita delle relazio-
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“Abbiamo lavorato in questo anno di governo con
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ni, sui vissuti delle donne. Da
una prima analisi di questi ele-
menti emergono alcune signifi-
cative evidenze. E vero, ad esem-
pio, che le donne vivono pit a
lungo degli uomini, ma ¢é altret-
tanto vero che vivono un mag-
gior numero di anni di vita in
cattiva salute, come sottolinea-
no i dati dell’ultima indagine
multiscopo Istat che vede 1'8,3%
delle donne italiane denuncia-
re un cattivo stato di salute con-
tro il 5,3% degli uomini. In par-
ticolare dall’indagine emerge
che la disabilita ¢ piu diffusa tra
le donne (6,1% contro 3,3% de-
gli uomini) e che tra le malattie
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per le quali le donne presenta-
no una maggiore prevalenza ri-
spetto agli uomini vi sono
I’osteoporosi (+736%), la de-
pressione e 'ansieta (+138%),
le patologie della tiroide
(+500%), l'artrosi e D'artrite
(+49%), 1a cefalea e I’emicrania
(+128%), I’Alzheimer (+100%).
Importanti anche i dati relativi

agli stili di vita: cresce il consu-
mo di alcol tra le ragazze e I’abi-
tudine al fumo tra le donne au-
menta, a differenza di quanto
accade tra gli uomini, con il li-
vello di istruzione e con 'eta.
Inoltre, continua ad aumentare
il numero delle donne sottope-
so. Allarmante anche la sotto-
valutazione riservata ad alcune
malattie tipiche della donna: si
stima ad esempio che per arri-
vare alla diagnosi dell’endome-
triosi, che colpisce circa il 30%
delle donne infertili, occorrano
almeno 9 anni. Cosi, il suo costo
sociale, per le sole giornate la-
vorative non effettuate, € stima-
to attorno ai 4 miliardi di
euro. Come Ministero del-
la Salute abbiamo gia pre-
visto, nel Piano d’azioni
presentato a Napoli I'8
marzo scorso, un impegno
specifico per contrastare
questa patologia, identifi-
candone i percorsi di dia-
gnosi e cura piu idonei, at-
tivando un Registro nazio-
nale dedicato, rivedendo
irelativi Drg e infine isti-
tuendo una Giornata Na-
zionale dell’endometriosi,
in linea con le raccoman-
dazioni dell’Unione Euro-
pea. L’utilita di interven-
ti di questo tipo ¢ eviden-
te: per quanto riguarda il
tumore della mammella, che
rappresenta la neoplasia piu fre-
quente e la causa di morte per
tumore piu importante per le
donne, il Piano Nazionale di
Prevenzione e I’organizzazione
dei programmi di screening
hanno fatto raggiungere risulta-
ti rilevanti. Purtroppo, pero, nel
Mezzogiorno oltre il 60% delle

4p'alleanza deve
partire proprio
da voi, i ginecologi,
che costituite una
rande risorsa
el Ssn”

donne alle quali si rivolgono i
programmi di prevenzione non
possono contare su una suffi-
ciente offerta di mammografia
all’interno di programmi orga-
nizzati. Per superare questo ri-
tardo, il Ministero ha investito
risorse aggiuntive e risorse vin-
colate finalizzate proprio al rag-
giungimento dell’uniformita ter-
ritoriale. Molti anche gli inter-
venti che intendiamo promuo-
vere, rivolgendoci soprattutto ai
giovani, in ambito di educazio-
ne e prevenzione sui temi della
sessualita e della riproduzione:
per la riduzione delle gravidan-
ze nelle adolescenti; per la con-
traccezione; per la prevenzione
delle malattie sessualmente tra-

smissibili, in particolare dell’Hiv,
la cui incidenza sta aumentan-
do; per la prevenzione del car-
cinoma del collo dell’utero. Co-
me Ministero ci siamo gia impe-
gnati sia per la promozione del-
lo “spazio giovani” nei consulto-
ri, sia per programmi di vaccina-
zione pubblica verso la coorte di
ragazze di 12-14 anni contro I'in-
fezione di Hpv. Parlando di sa-
lute delle donne, non possiamo
dimenticare la salute delle don-
ne immigrate, che rappresenta
una grande sfida per il sistema
sanitario nazionale sia rispetto
all’organizzazione dei servizi e
alle loro modalita operative, che
alle competenze professionali
coinvolte. A tal fine, abbiamo
istituito la Commissione sulla sa-
lute della popolazione immigra-
ta e quella sulle Mutilazioni ge-
nitali femminili. Ma in tema di
salute delle donne questo Mini-
stero ha realizzato anche molte
altre e importanti iniziative. Ab-
biamo stanziato rilevanti risorse
in Finanziaria e avviato numero-
si progetti con I'Istituto Superio-
re di Sanita, come quello “Qua-
lita e valutazione di modelli ope-
rativi del Percorso Nascita” e
quello “Salute donna per la ri-
cerca nella medicina di genere”.
Abbiamo lavorato affinché si isti-
tuissero specifici corsi di forma-
zione di Medicina di genere
presso le Universita; abbiamo
promosso il Piano d’azioni sul-
la salute materno-infantile in
coerenza con le raccomandazio-
ni dell’Organizzazione Mondia-
le della Sanita e dell’Unicef e in
accordo con le Societa scientifi-
che e gli Ordini professionali.
Abbiamo presentato al Parla-
mento un disegno di legge sul-
la tutela della salute e dei dirit-
ti della partoriente e del nato e
abbiamo avviato, insieme al Mi-
nistero degli Esteri, un percor-
so per la promozione globale
della salute e in particolare di
quella delle donne. Ma non ba-
sta.

Abbiamo istituito la Commissio-
ne salute delle donne, che si av-
vale del contributo di elevate
professionalita tra cui rap-
presentanti delle Regioni,
da sempre interlocutore
privilegiato di questo Mi-
nistero, ed anche —ed € la
prima volta — di rappresen-
tanti degli altri Ministeri e
degli Enti locali. Investire
sulla salute delle donne,
assumere la centralita del
rapporto tra produzione e ripro-
duzione sociale, comporta non
solo riconoscere il ruolo delle
donne nella costruzione dei rap-
porti sociali, umani, familiari,
ma anche ripartire dalle donne
per la promozione della giusti-
zia, della democrazia, della pa-
ce. Ci aspetta ancora un grande
lavoro di conoscenza, di appro-
fondimento, di ricerca e quindi
di proposta. Un faticoso impe-
gno certo, ma anche appassio-
nante, che produrra — ne sono
certa — proprio nell’anno euro-
peo per le pari opportunita, un
contributo importante nella lot-
ta contro le discriminazioni e le
disuguaglianze tra uomini e
donne.
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