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< 1% Da 1 a  1.9% Da 2 a  2.9% Oltre 3%

Sotto il profilo demografico l'Italia si conferma uno dei paesi con il più basso tasso di natalità al mondo;                    
nel 2013 il numero medio di nascite per donna è stimato a 1,39 (tasso di fecondità).

TASSO DI CRESCITA DEMOGRAFICA MONDIALE 
Anno 2013

Tasso di incremento demografico annuo in Italia 0.5%

http://it.wikipedia.org/wiki/Tasso_di_natalit%C3%A0
http://it.wikipedia.org/wiki/2012


In Italia il tasso di fecondità è di 1,39 figli per donna, nel 2013,
collocando il nostro Paese tra gli Stati europei con i più bassi
livelli. Questo determina un progressivo invecchiamento della
popolazione dove la bassa soglia di sostituzione non consente
di fornire un ricambio generazionale.

La combinazione tra la persistente denatalità ed il progressivo
aumento della longevità conducono a stimare che, nel 2050, la
popolazione inattiva sarà in misura pari all’84% di quella
attiva.

DENATALITA’



1. United Nation department for Economic and Social Information and Policy Analysis , Population Division.                      
World population prospect: the 1994 revision. United Nations - New York 1995
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Stime e proiezioni
della popolazione mondiale

Anno Popolazione mondiale

1800 1.000.000.000
1900 1.650.000.000
2000 6.000.000.000
2025 8.000.000.000
2050 9.400.000.000

Relatore
Note di presentazione
La popolazione mondiale ha incrementato nettamente il proprio tasso di crescita nell’ultima decade dello scorso millennio (circa quadruplicata!) e le stime di crescita per i prossimi anni lasciano prevedere un ulteriore sensibile aumento 



ASPETTATIVA DI VITA 

Dal 1950 al 2000
L’aspettativa di vita globale alla nascita è 

aumentata di 18 anni per gli uomini e di 
20 anni per le donne.

Dal 2000 al 2050
Si prevede che l’aspettativa di vita aumenti 

di ulteriori 11 anni per gli uomini e 12
anni per le donne.

1. United Nation department for Economic and Social Information and Policy Analysis , Population Division.                      
World population prospect: the 1996 revision. Annex 1  United Nations - New York 1997

Relatore
Note di presentazione
L’aspettativa di vita è aumentata negli ultimi 50 anni e seguirà lo stesso trend nei prossimi 50 (stime dell’ONU).



Un nuovo problema del genere umano
nel 21° secolo

Rapido incremento demografico

+
Aumento dell’aspettativa di vita

La terza età (> 65 anni) rappresenta il 
gruppo a crescita più rapida

Relatore
Note di presentazione
Combinando le stime dell’aumento della popolazione, con quelle dell’aumento dell’aspettativa di vita, risulta evidente che nei prossimi anni si assisterà ad una crescita vertiginosa del numero di anziani, il gruppo a crescita relativamente più rapida.



FERTILITA’ MASCHILE

1930 -2010

CONCENTRAZIONE SPERMATICA MEDIA

↓ da 120 mil./ml  a 50 mil./ml 

OLIGOZOOSPERMICI (< 20 mil./ml) ↑ dal 5% al 20%

(S. Irvine)



Ministero della Salute 

PIANO NAZIONALE PER LA FERTILITÀ 
“ Difendi la tua fertilità, prepara una culla nel tuo futuro “ 

Lo scopo del presente Piano è collocare la Fertilità al centro delle 
politiche sanitarie ed educative del nostro Paese 

2016



Lo scopo della medicina non è solo
quello di curare le malattie, ma è
primariamente quello di difendere la
salute.

EDUCAZIONE SANITARIA



All’età di 9 anni i bambini dovrebbero sapere cos’è:
il preservativo, la contraccezione, le mestruazioni, 

l’eiaculazione.

LA  CRESCITA  SESSUALE  E  RIPRODUTTIVA

ORGANISMO  MONDIALE  DELLA  SANITA’

OMS dicembre 2013 



PIANO NAZIONALE PER LA FERTILITÀ

1) Informare i cittadini sul ruolo della Fertilità nella loro vita, sulla sua durata e su come
proteggerla evitando comportamenti che possono metterla a rischio

2) Fornire assistenza sanitaria qualificata per difendere la Fertilità, promuovere
interventi di prevenzione e diagnosi precoce al fine di curare le malattie dell' apparato
riproduttivo e intervenire, ove possibile, per ripristinare la fertilità naturale

3) Sviluppare nelle persone la conoscenza delle caratteristiche funzionali della loro
fertilità per poterla usare scegliendo di avere un figlio consapevolmente ed autonomamente.

4) Operare un capovolg imento della mentalità corrente volto a rileggere la fertilità come
bisogno essenziale non solo della coppia ma dell’intera società, promuovendo un
rinnovamento culturale in tema di procreazione.

5) Celebrare questa rivoluzione culturale istituendo il ”Fertility Day”, Giornata
Nazionale di informazione e formazione sulla Fertilità, dove la parola d’ordine sarà scoprire
il “Prestig io della Maternità”.

2016



Fornire strumenti educativi ed informativi
Adolescenti:
Nel bambino e nella transizione dall’infanzia all’adolescenza si attuano numerose
trasformazioni fisiche e psicologiche, che si svolgono sequenzialmente fino al
conseguimento della maturazione sessuale e della capacità di procreare.

L’età femminile:
Le giovani donne devono sapere che la “finestra fertile” femminile è limitata e
vulnerabile e che la qualità degli ovociti si riduce al crescere dell’ età particolarmente
dopo i 35 anni quando concepire un bambino diventa progressivamente sempre più
difficile.

Le malattie generali e le malattie genitali insidiano la fertilità:
Condizioni ambientali, professionali e iatrogene possono esporre a tossici ambientali 
con effetti avversi sulla salute. Le infezioni pelviche, acute o subacute, spesso trasmesse 
per via sessuale, possono compromettere la fertilità della donna e dell’uomo.

La medicina con la PMA può aiutare la fertilità naturale ma non sostituirla:
Le tecniche di PMA rappresentano un’opzione per il trattamento della sterilità, ma non 

sono sempre in grado di dare un bambino, l’età della donna incide sul risultato.

La fertilità può essere difesa dal cancro:
I tumori colpiscono anche in giovane età interrompendo quindi il progetto di 
genitorialità. Inoltre i trattamenti antitumorali possono avere un’attività più o meno 
tossica sull’ovaio e testicolo. 



OBIETTIVI FORMATIVI-INFORMATIVI 

Gli obiettivi informativi e formativi hanno per destinatari i cittadini in generale, le
famiglie, gli insegnanti e gli operatori sanitari. Si propone un progetto di educazione e di
didattica riproduttiva che preveda corsi di formazione sulla fisiologia e la patologia
riproduttiva, strumenti informatici e mediatici indirizzati alla popolazione e alla medicina di
base, conferenze, trasmissioni radio e televisive che producano cultura e consapevolezza
popolare in tema di salute riproduttiva.

PROGETTO FORMATIVO 

1) Incontri formativi per i cittadini
I cittadini, indipendentemente dal livello culturale e dall’impiego lavorativo, hanno idee
vaghe e sovente errate sugli elementi persino basilari della funzione riproduttiva.

2) Corsi per i Medici di Medicina Generale e Pediatri di Libera Scelta
I medici di medicina generale ed i pediatri di libera scelta sono le colonne portanti della
medicina più vicina ai bisogni sanitari quotidiani dei cittadini.

3) Corsi per Oncologi, Ematologi e Onco-ematologi pediatrici
Alcune neoplasie di per sè, e comunque in generale le terapie antineoplastiche, possono
danneggiare irreparabilmente la capacità riproduttiva.



PROGETTO INFORMATIVO 

Media e campagna di comunicazione
Sul tema della fertilità i media (giornali, televisioni, radio, internet, social network) e gli
opinion leader rivestono un ruolo fondamentale nell’informazione e nella
sensibilizzazione della popolazione e nell’orientamento dei comportamenti.

“FERTILITY DAY” Giornata di informazione e formazione sulla Fertilità
L’istituzione di una Giornata nazionale dedicata al tema della fertilità “Fertility day”
rappresenta un’occasione per richiamare l’attenzione di tutta l’opinione pubblica sul
tema. Si propone l’evento su scala nazionale per il 22 settembre 2016, con
successiva cadenza annuale, in tutte le città che aderiranno, con il coinvolgimento dei
Sindaci dei Comuni, degli Ordini dei Medici, delle Società Scientifiche, delle Farmacie,
delle Scuole e delle Famiglie. Gli eventi formativi si terranno nei teatri locali e in
stands appositamente allestiti nelle piazze.

Operatori Sanitari
Gli operatori sanitari operanti sul territorio, in particolare i medici di famiglia, i
pediatri di libera scelta e gli specialisti della salute riproduttiva, svolgono un
ruolo fondamentale nel veicolare messaggi per la promozione e la tutela della fertilità e
per la diagnosi precoce di patologie che possono comprometterla.



Farmacie
Anche le farmacie, presenti in modo capillare su tutto il territorio nazionale, dalla grande
città al piccolo centro rurale, possono svolgere un ruolo determinante per la
realizzazione del Piano Nazionale per la Fertilità. Ogni g iorno 3 milioni e mezzo di
cittadini entrano in farmacia e non solo per acquistare medicinali, ma anche per ricevere
informazioni e consigli per meglio gestire le problematiche relative alla salute.

Scuola e Università
La scuola rappresenta un contesto privilegiato di incontro con le nuove generazioni in
cui favorire l’acquisizione nei bambini e negli adolescenti di conoscenze sui fattori
di rischio per la salute ma anche per promuovere una maggiore consapevolezza
sull’importanza della tutela della fertilità.
Altro ambito in cui diffondere ed educare le nuove generazioni alla tutela della propria
fertilità è il contesto universitario. Si potrebbero realizzare convegni, momenti di
incontro e dibattito per informare correttamente i g iovani studenti universitari e
sensibilizzarli a rivolgersi con fiducia ai servizi sanitari, anche per gli aspetti connessi alla
propria salute riproduttiva.

Famiglia
Il ruolo della famiglia è fondamentale ed insostituibile nell’educazione sessuale in tutte
le diverse fasi della vita dei giovani, fasi diverse a cui corrisponderà un coinvolgimento e
peso differente dei genitori stessi.

PROGETTO INFORMATIVO 



OBIETTIVI SANITARIO-ASSISTENZIALI

La Medicina e Chirurgia della Fertilità deriva dallo studio articolato dei vari aspetti
della riproduzione con la confluenza di varie discipline crea progressivamente nuovi
quartieri riproduttivi come la Ginecologia Pediatrica e dell’Adolescenza attenta allo
sviluppo puberale, l’Andrologia deputata alla declinazione maschile della
riproduzione, l’Endocrinologia Ginecologica che condivide con l’ endocrinologia
grossi capitoli di patologia come l’ovaio policistico, la Chirurgia endoscopica
conservativa che capovolge la passata logica invasiva e demolitiva.

Prevenire, diagnosticare precocemente e curare le malattie del Sistema Riproduttivo è
quindi compito di Medici e Strutture altamente specializzate. I livelli d’intervento si
suddividono in territoriali di base (Consultori ) e in ospedalieri avanzati (Reparti di
Medicina e Chirurgia della Fertilità). La sequenza corretta d’intervento dovrebbe
essere quella di un inquadramento diagnostico a livello delle strutture territoriali e
successiva eventuale gestione terapeutica ospedaliera.





I Consultori Familiari 

I consultori familiari, istituiti con Legge 29 luglio 1975, n. 405, sono strutture
organizzative dei Distretti. In Italia ne abbiamo circa 2.000, uno ogni 25.000
abitanti, e si possono considerare come servizi socio-sanitari integrati di base, con
competenze multidisciplinari. Tra i loro compiti i consultori familiari hanno lo scopo
di assicurare:

 l’assistenza psicologica e sociale per la preparazione alla maternità ed alla paternità
responsabile e per i problemi della coppia e della famiglia, anche in ordine alla problematica minorile;

 l’informazione e l’assistenza riguardo ai problemi della sterilità e della infertilità umana,
nonché alle tecniche di procreazione medicalmente assistita;

 l’informazione sulle procedure per l’adozione e l’affidamento familiare.

Il Piano Nazionale per la Fertilità propone, in collaborazione con le Regioni e
le Asl, una valorizzazione dei Consultori come primo anello e filtro nella
catena assistenziale delle patologie riproduttive. Il Consultorio dovrà essere la
prima tappa del percorso sanitario dedicato al paziente infertile, in stretto
dialogo col successivo livello terapeutico ospedaliero.



Unità Organizzative di Medicina e Chirurgia della Fertilità

Nell’ambito delle attività di implementazione del Regolamento sulla definizione degli
standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera
verrà valutata la possibilità e le condizione per definire requisiti specifici per Unità
Organizzative di “Medicina e Chirurgia della Fertilità” nell’ambito dell’assistenza
ospedaliera a complessità crescente. Tale tipologia di Unità Organizzativa, dotata di
un’equipe multidisciplinare integrata, si pone come realtà medica propedeutica alla
ginecologia e ostetricia nella loro classica accezione, come fondamento dei Dipartimenti
materno infantile dei maggiori Ospedali, ad avamposto culturale e assistenziale di difesa e
garanzia dei processi successivi di nascita e crescita dei bambini. La Medicina e Chirurgia
della Fertilità si occupa di fertilità femminile e maschile, con gli aspetti diagnostici e
terapeutici di endocrinologia riproduttiva e di imaging ed endoscopia dei genitali.
L’obiettivo qualificante di partenza di questa Unità Organizzativa è riportare l’attenzione,
la ricerca, le risorse sulla priorità della tutela e del ripristino della funzione riproduttiva
naturale rilanciando la prevenzione della patologia, le terapie mediche non invasive e,
quando necessario, la chirurgia conservativa e ricostruttiva.









EVENTI  SCIENTIFICI  SIA
2016



GRAZIE  PER  
L’ATTENZIONE
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