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di Eugenia Roccella
Sottosegretario alla Salute

Il rapporto tra le donne e lasalute, la propria e quella dei
familiari, è sempre stato spe-

ciale, diverso da quello maschi-
le. Le donne sono protagoniste
del processo di inculturazione,
e trasmettono ai figli cono-
scenze, esperienze, abitudini e
regole, ponendo le basi perché,
una volta autonomi, siano in
grado di adottare stili di vita sa-
ni. Inoltre le donne storica-
mente si sono fatte carico della
cura dei più fragili, come i bam-
bini, i malati, gli anziani. C’è
stata, nei secoli, una compe-
tenza femminile di cura che in
parte è stata dispersa con l’af-
fermarsi della medicina mo-
derna, ma in parte si è sedi-
mentata in atteggiamenti quo-
tidiani: le donne si informano
di più, sono più sensibili nel co-
gliere i sintomi della malattia,
sono più costanti nella preven-
zione. La medicina, invece, non
sempre è stata attenta alle di-
verse necessità del genere fem-
minile. Ancora oggi, per esem-
pio, in ampie zone del mondo
la mortalità materna è troppo
alta, e soprattutto troppo co-
stante negli anni, nonostante
gli impegni assunti da vari or-
ganismi internazionali.
Nei paesi sviluppati, invece, e

in particolare in quelli occi-
dentali, la situazione è diversa.
C’è, nei confronti della salute
femminile, un’attenzione no-
tevole, sia da parte dei medici
che delle donne. In particola-
re, la maternità è sottoposta a
continui controlli, durante tut-
to il suo percorso naturale.
Questo comporta qualche pro-
blema (talvolta un eccesso di
medicalizzazione, la tendenza
a sottoporsi a più esami di
quanto non sia necessario, un
numero sovrabbondante di par-
ti cesarei) ma ha reso estrema-

mente sicura la gravidanza e la
nascita, riducendo drastica-
mente le complicazioni e i ri-
schi.
Ma nonostante questa condi-
zione di sicurezza, in Europa e
in particolare nel nostro paese,
la denatalità è diventato un fe-
nomeno preoccupante, che
mette in ansia sociologi ed eco-
nomisti, e fa temere per gli
equilibri demografici e per la
sostenibilità del sistema di wel-
fare. Il problema è complesso,
legato a molti fattori di natura
diversa: economica, sociale, cul-

turale, psicologica. I desideri
femminili più profondi sono ri-
masti gli stessi, e le statistiche ci
informano che le donne vo-
gliono ancora essere madri, ma
rimandano la maternità, la li-
mitano, o addirittura vi rinun-
ciano, mentre sterilità e infer-
tilità sembrano aumentare. La
ricerca di soluzioni spetta in pri-
mo luogo a chi governa, ma
perché si affermi una cultura
amichevole nei confronti della
genitorialità e perché si faccia
davvero largo l’idea che la ma-
ternità è un valore sociale, è ne-

cessario uno sforzo ampio, a cui
tutti sono chiamati a contribui-
re. C’è bisogno di una stretta al-
leanza tra le società scientifiche
di ostetricia e ginecologia, l’or-
ganizzazione sanitaria, e chi ha
responsabilità amministrative ai
diversi livelli. Bisogna capire
quali sono i nodi che impedi-
scono alle donne di realizzare
il proprio desiderio di mater-
nità, e individuare gli interven-
ti più utili e urgenti. È fonda-
mentale, quindi, l’impegno dei
ginecologi, che hanno fatto tan-
to in questo campo, e che oggi
rischiano di poter esercitare
sempre meno lo splendido
compito di aiutare nuove vite a
nascere.

Nei paesi sviluppati c’è un’attenzione notevole nei confronti della
salute femminile. Ma nonostante ciò assistiamo al progressivo calo
delle nascite dovuto amolteplici ragioni. La ricerca di soluzioni
spetta in primo luogo al Governoma perché si affermi una cultura
amichevole nei confronti della genitorialità tutti sono chiamati a
intervenire. Ginecologi in testa

me oggi solo una under 25 su
tre si sia sottoposta ad una vi-
sita ginecologica;

- l’età media alla prima gravi-
danza per le donne italiane re-
sidenti si è alzata, fino a rag-
giungere quasi i 35 anni e la
diminuzione delle nascite da
circa 1 milione e 200mila de-
gli anni ’60 a circa 550mila del
2008, il 13% da parte di im-
migrate;

- l’aumento dell’offerta di test
di diagnosi prenatale e la dif-
fusione di procedure di dia-
gnostica prenatale come am-
nio e villocentesi e di scree-
ning ecografici in gravidanze
relativamente avanzate;

- l’intensificazione del numero
di controlli (visite, ecografie,
dosaggi ormonali e test ema-
tochimici, ecc.) effettuati me-
diamente nel corso di gravi-
danze fisiologiche, con l’ec-
cessivo ricorso alle procedure
diagnostiche, l’aumento della
frequenza di ricovero in gra-
vidanza, del numero di gravi-
danze definite patologiche e
l’elevato tasso di parti cesarei,
tema su cui la Società Italiana
di Ginecologia e Ostetricia (Si-
go) ha svolto un’indagine co-
noscitiva;

- l’aumento della sterilità di
coppia indubbiamente corre-
lato all’età, ma anche alla più

elevata promiscuità e al più al-
to tasso di malattie sessual-
mente trasmissibili, come la
clamydia, che minano la ca-
pacità riproduttiva, e la ri-
chiesta di fecondazione assi-
stita e/o di adozione nazio-
nale ed internazionale, come
modalità per rispondere ad un
bisogno di maternità e pater-
nità.

Rispetto a questo quadro le azio-
ni da sviluppare possono essere
così individuate:
a)predisporre modalità di of-
ferta attiva di ascolto, di edu-
cazione sessuale e prevenzio-
ne delle malattie sessual-
mente trasmesse per gli ado-
lescenti e la promozione del-
la vaccinazione Hpv;

b) implementare programmi in-
tegrati per la salute riprodut-
tiva della donna, come pro-
grammi regionali e locali, in
grado di contrastare i pro-
blemi legati a sterilità, gravi-
danza e nascita, contracce-
zione, menopausa, agendo at-
traverso un’organizzazione di
servizi e percorsi di cura spe-
cifici, nella logica della rete e
della continuità assistenziale;

c) sviluppare iniziative tipo Per-
corso nascita, come pro-
grammi rivolti alle donne in
gravidanza, relazionati al gra-

do di rischio connesso alla
gravidanza stessa, per ac-
compagnarle dall’inizio del-
la gravidanza fino ai primi
mesi di vita del bambino o
della bambina, basati su una
integrazione funzionale tra la
rete dei servizi territoriali (in
primis i Consultori familiari)
ed i reparti di ostetricia e gi-
necologia degli ospedali. Ta-
li programmi devono preve-
dere il corso di preparazione
alla nascita, il sostegno del-
l’allattamento al seno e l’in-
tervento dell’ostetrica con-
sultoriale per l’assistenza a
domicilio con la verifica del
decorso post-parto sia dei
neonati che delle mamme,
anche per la prevenzione e la
presa in carico della even-
tuale depressione post-par-
tum;

d) sviluppare specifiche azioni
per il miglioramento dell’ap-
propriatezza degli interventi
diagnostici in gravidanza;

e) promuovere l’empowerment
della donna perché sia sog-
getto attivo nei processi deci-
sionali;

f) promuovere l’offerta della
parto analgesia secondo pro-
tocolli concordati;

g) contenere il tasso di parti ce-
sarei e strumentali almeno
entro i limiti fissati a livello

nazionale, anche attraverso
la revisione critica dei criteri
utilizzati per l’indicazione al
cesareo di elezione (linee
guida);

h) attivare il monitoraggio re-
gionale delle cure attuate in
gravidanza e parto, con par-
ticolare riguardo a efficien-
za ed efficacia degli scree-
ning attualmente predispo-
sti, appropriatezza dei rico-
veri, prassi tenute in relazio-
ne alla diagnosi prenatale in
epoca avanzata di gestazio-
ne, ed, infine, coerenza dei
trattamenti predisposti con
le evidenze scientifiche di ef-
ficacia;

i) garantire una adeguata of-
ferta di diagnosi prenatale e
servizi almeno provinciali per
l’approccio alla sterilità di
coppia, favorendo nel con-
tempo le azioni di monito-
raggio della qualità e risulta-
to di quanto predisposto. Ga-
rantire la valutazione delle
coppie richiedenti l’adozio-
ne e il supporto psicologico
nel periodo post-adottivo e
ogniqualvolta si presentino
aspetti patologici che posso-
no portare ad un fallimento
adottivo;

j) promuovere i programmi di
screening per la prevenzione
dei tumori femminili (cervi-

ce uterina e mammella), rea-
lizzati in modo da assicurare
la massima sensibilità, un’ade-
guata specificità, un ampio li-
vello di copertura e la con-
nessione con i percorsi di pre-
sa incarico diagnostica e te-
rapeutica per le donne posi-
tive al test.

Queste azioni possono realizzarsi
mediante la definizione di per-
corsi organici, tra medico di fa-
miglia, medico del territorio,
ospedaliero, la formazione uni-
versitaria, affinché tutte le don-
ne vengano a conoscenza dei lo-
ro diritti e degli strumenti mes-
si a loro disposizione e sappiano
dove e a chi rivolgersi, senza ti-
more di venire giudicate o di
non essere credute.
Come Ministero della Salute in-
tendiamo impegnarci per raf-
forzare questa rete, investire in
formazione, valutare corretta-
mente le prestazioni femminili
– anche dal punto di vista eco-
nomico – e dare concreta attua-
zione alle norme già esistenti e
predisposte a tutela del mater-
no infantile nel nostro Paese.
In questo senso siamo convinti
che i professionisti e la loro So-
cietà scientifica di riferimento
costituiscano l’indispensabile
partner con cui condividere
obiettivi e priorità. Y
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