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Beatrice Lorenzin
Ministro della Salute

C
are amiche e cari amici,
mi complimento con voi
per l’attualità degli ar-
gomenti da voi scelti

quest’anno per il vostro con-
gresso dedicato al tema “La sa-
lute al femminile tra sostenibili-
tà e società multietnica” e voglio
ringraziarvi per la condivisione
e la fattiva collaborazione che
mi state offrendo nella realizza-
zione di quelli che sono gli
obiettivi del mio mandato come
Ministro della Salute. 
Come ben sapete, il mio impe-
gno per le politiche sanitarie per
la tutela della salute materno in-
fantile è fortemente condiziona-
to dalla necessità di avere una vi-
sione a più lungo termine, in
quanto il crescente calo demo-
grafico degli ultimi decenni e l’al-
lungamento della vita media del-
la popolazione, conseguenza dei
progressi della medicina, pone
un problema non solo di soste-
nibilità del nostro sistema sanita-
rio ma dello stesso sistema Paese. 
Per questo sono fermamente
convinta che è essenziale conti-
nuare ad intervenire sia nel-
l’ambito preventivo che assi-
stenziale della salute riprodutti-
va e che sia importante aumen-
tare le conoscenze delle perso-
ne, e dei giovani in particolare,
su questo tema.
Con questo intento, abbiamo ce-
lebrato la prima giornata nazio-
nale dedicata al tema della fer-
tilità e ad informare sulle possi-
bili cause di infertilità e su come
prevenirle o curarle. Le tavole
rotonde e gli eventi organizzati
il 22 settembre in diverse città,
in particolare a Roma, Padova,
Bologna e Catania, realizzate an-
che grazie alla preziosa collabo-
razione della SIGO, dell’AOGOI
e dell’AGUI, hanno rappresen-
tato un importante momento
d’incontro e dibattito  sul tema
della salute dell’apparato ripro-
duttivo con i giovani, gli inse-
gnanti, le famiglie, i farmacisti,
i medici, gli psicologi e i rap-
presentanti delle istituzioni e del
territorio. 
So bene come alla base del ca-
lo delle nascite in Italia vi siano
problematiche sociali ed eco-
nomiche che vanno affrontate
con decisione e sulle quali il Go-
verno, di cui mi onoro di far
parte, molto sta facendo e farà
per rilanciare l’economia, ga-
rantire la ripresa e il rilancio
dell’occupazione dopo anni ter-
ribili di crisi.
Ma come Ministro della salute il
mio dovere è mettere in campo
tutte le risorse e le azioni possi-
bili per rimuovere e prevenire
le cause dell’infertilità, che so-
no l’altra faccia della medaglia,
e questo può essere realizzato in
collaborazione con i medici, gli
operatori interessati e le strut-
ture sanitarie del Paese.
In questo momento ci sono
700mila coppie che non riesco-
no ad avere figli anche a causa
di patologie che potrebbero es-
sere prevenute.
Molti sono ancora i giovani non
correttamente informati sulla

propria fertilità, sui suoi tempi
e sui rischi che possono com-
prometterla. Giovani che dob-
biamo tutelare, anche perché è
proprio nella popolazione gio-
vanile che si registra un aumen-
to progressivo di infezioni ses-
sualmente trasmissibili dalle qua-
li devono sapersi difendere adot-
tando comportamenti sessuali
responsabili.  
Nell’aggiornamento dei Lea ho
voluto fortemente l’inserimen-
to di tutte le prestazioni di pro-
creazione medicalmente assisti-
ta (Pma), sia omologa che ete-
rologa, che saranno erogate a
carico del Servizio sanitario na-
zionale in tutte le Regioni, così
come sono state aggiornate le
prestazioni a tutela della mater-
nità a carico del Ssn (che risali-
vano al 1998 – Decreto Bindi),
sia con funzione preconcezio-
nale sia in gravidanza. 
Sempre nei nuovi Lea è stata in-
serita la vaccinazione anti-Hpv
nel maschio undicenne (come
già previsto dal 2008 per le ra-

gazze dodicenni), fondamenta-
le azione di prevenzione per ri-
durre l’incidenza dei tumori
della cervice uterina, e non so-
lo, causati dall’infezione da vi-
rus Hpv. 
A tutela di tutte le donne colpi-
te da endometriosi siamo riusciti
ad inserire anche questa pato-
logia nei nuovi Lea, nella lista
delle malattie croniche forte-
mente invalidanti, per cui si ri-
conoscerà alle pazienti il diritto
ad usufruire in esenzione di al-
cune prestazioni specialistiche
di controllo. Si stimano circa
300.000 esenzioni. 
Tanti i programmi nazionali or-
mai noti a voi tutti per la pro-
mozione della salute (come ad
esempio “Guadagnare salute,

rendere facili le scelte salutari”)
e le campagne informative per
la promozione dei corretti stili
di vita. Tra questi il Piano Na-
zionale Prevenzione 2014-2018,
in corso di attuazione attraver-
so i Piani Regionali di Preven-
zione, persegue obiettivi e pro-
gettualità utili a favorire la salu-
te in generale e anche quella ri-
produttiva. 
Inoltre mi fa piacere sottolinea-
re quanto le nostre politiche sia-
no coerenti con le politiche del-
la Regione Europea dell’Oms. 
È proprio di metà settembre la
Risoluzione, adottata durante la
66ma Sessione del Comitato Re-
gionale Europeo dell’Oms, con
cui i Paesi della Regione euro-
pea Oms si sono impegnati ad
attuare il “Piano d’azione per la
salute sessuale e riproduttiva”,
che prevede tre traguardi stret-
tamente connessi l’uno all’altro:
Traguardo 1: Permettere a tutte
le persone di prendere decisio-
ni informate riguardo la loro sa-
lute sessuale e riproduttiva e as-
sicurare che i loro diritti umani
siano rispettati, protetti e sod-
disfatti.
Traguardo 2: Assicurarsi che tut-
te le persone possano godere
dello standard più alto raggiun-
gibile di salute sessuale e ripro-
duttiva e di benessere. E tra gli
obiettivi di questo traguardo è
previsto: 
• Prevenire, diagnosticare e cu-

rare l’infertilità.
Traguardo 3: Garantire l’acces-
so universale alla salute sessua-
le e riproduttiva ed eliminare le
diseguaglianze.
In questa battaglia so di non es-
sere sola. E colgo questa occa-
sione per ringraziare gli esperti
e, in particolare, i ginecologi ita-
liani per il loro sostegno, ap-
porto di conoscenze e profes-
sionalità messe a disposizione
del Paese, ogni giorno e in ogni
situazione, anche la più delica-
ta e complessa.
Affrontando le politiche sanita-
rie per il percorso nascita, vor-
rei ricordare a tutti voi la neces-
sità di garantire qualità e sicu-
rezza delle cure, in questo par-
ticolare ambito. Come ben sa-
pete risale ormai al dicembre
2010 l’Accordo Stato Regioni

che prevede azioni mirate a ta-
le garanzia.
Sappiamo che quell’Accordo
stenta ancora ad arrivare alla sua
piena attuazione soprattutto per
quel che riguarda la chiusura
dei punti nascita con meno di
500 parti l’anno.
Le responsabilità dei ritardi so-
no molteplici, come anche le
cause, spesso legate a situazioni
locali particolari. Ma sono con-
vinta che la strada intrapresa sia
quella giusta per garantire il
massimo di sicurezza nelle cure
alla nascita.
Il Comitato Percorso Nascita na-
zionale continuerà a monitora-
re la situazione regione per re-
gione, anche attraverso i flussi
informativi nazionali a disposi-
zione, per verificare lo stato del-
l’arte dell’applicazione dell’Ac-
cordo e per far emergere pro-
blemi e difficoltà specifiche che
ne dovessero ritardare l’attua-
zione piena, così da mettere in
campo tutte le misure necessa-
rie per rimuovere gli ostacoli
che dovessimo riscontrare, sia-
no essi di carattere tecnico strut-
turale o politico burocratico.
Detto questo consentitemi di
sottolineare come la questione
sia strettamente legata più in ge-
nerale agli assetti di governo
della sanità derivanti dalla ri-
forma del Titolo V del 2001.
Una riforma che, come sappia-
mo, al di là delle intenzioni del
legislatore, ha causato non solo
un contenzioso infinito sulla po-
testà legislativa tra Governo cen-
trale e Regioni ma soprattutto
ha dato luogo a troppe diffe-
renze nei livelli di assistenza tra
un territorio e l’altro, a danno
sia dei cittadini che degli ope-
ratori sanitari.
Ci auguriamo che la riforma co-
stituzionale in itinere possa ri-
stabilire una giusta distinzione
dei ruoli e dei compiti tra Stato
e Regioni nella sanità, affidan-
do al primo non solo l’eroga-
zione e la verifica dei Lea ma an-
che la potestà sulle politiche del-
la salute. 
Quella che vogliamo è una sa-
nità in grado di fornire standard
qualitativi elevati per tutti, indi-
pendentemente dalla regione di
residenza.   Y

Quella che vogliamo 
è una sanità in grado 
di fornire standard
qualitativi elevati per tutti

“Sono fermamente convinta che è essenziale continuare
ad intervenire sia nell’ambito preventivo che

assistenziale della salute riproduttiva e che sia
importante aumentare le conoscenze delle persone, e dei

giovani in particolare, su questo tema”

“Colgo questa occasione per
ringraziare gli esperti e, in particolare,
i ginecologi italiani per il loro
sostegno, apporto di conoscenze 
e professionalità messe a disposizione
del Paese, ogni giorno e in ogni
situazione, anche la più delicata 
e complessa”

Il contributo del ministro della Salute 


