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Premessa. O.N.Da: la seconda edizione
del Libro bianco sulla salute delle donne

Questa seconda edizione del Libro bianco nasce dalla necessita di pro-
seguire I’approfondimento sullo stato di salute della popolazione femmi-
nile iniziato con la prima pubblicazione del 2007. La conoscenza dei bi-
sogni di salute e delle necessita di carattere assistenziale delle donne ita-
liane rappresenta ancora una priorita se si vuole promuovere una medici-
na di genere.

Con I’espressione “medicina di genere” si intende la distinzione in cam-
po medico delle ricerche e delle cure in base al genere di appartenenza,
non solo da un punto di vista anatomico, ma anche secondo differenze bio-
logiche, funzionali, culturali e psicologiche. Il termine “sesso”, infatti, dif-
ferenzia solo I’'uomo e la donna per le loro caratteristiche biologiche, men-
tre con “genere” si vuole intendere il genere “uomo” e donna” in base a
tutti i fattori che li caratterizzano, fattori biologici, culturali, ambientali e
sociali.

La prima attenzione alla salute femminile risale al 1991 negli Stati Uniti
quando Bernardine Healy sul New England Journal of Medicine parlo del-
la discriminazione da parte dei cardiologi nella considerazione e nel tratta-
mento della patologia cardiovascolare nelle donne.

In Europa, dal 1998, la Comunita Europea ha incluso all’interno dei
programmi di ricerca un invito alle donne a partecipare e a presentare pro-
getti: oggi vi & un settore della ricerca Europea (Science Woman) con un
focus sulle donne.

La stessa OMS (Organizzazione Mondiale della Sanita) ha inserito la
medicina di genere nell’Equity Act a testimonianza di come I’equita sia un
principio da applicare non solo all’accesso, ma anche all’appropriatezza
della cura.

Tra uomo e donna esistono, infatti, significative differenze riguardo I’in-
sorgenza, I’andamento e la prognosi di molte malattie.
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Fino a pochi anni fa la ricerca clinica, in particolare sui farmaci, era ad
uso esclusivo della popolazione maschile. Alcune malattie considerate da
sempre come caratteristiche degli uomini, come la patologia cardiovascola-
re e il tumore del polmone, sono, invece, molto diffuse e spesso trascurate
o mal curate nel genere femminile. Non molti sanno, ad esempio, che la
patologia cardiovascolare € la prima causa di morte per la donna tra i 45 e
i 60 anni.

Gli organi e gli apparati che sembrano presentare maggiori differenze di
genere sono il sistema cardiovascolare, il sistema nervoso e il sistema im-
munitario.

E indispensabile convincersi che la medicina di genere & imprescindibi-
le sia nella ricerca che nella clinica medica dal momento che le donne vi-
vono piu a lungo, ma si ammalano di piu. In questo libro, in particolare, si
vogliono affrontare alcune patologie che interessano maggiormente la po-
polazione femminile, ma di cui raramente si sente parlare: il 9% delle
donne soffre di osteoporosi contro 1’1% degli uomini. Oggi, in Italia, si
stima che vivano con I’osteoporosi circa 3,5 milioni di donne. Cosi come
I’ipertensione e I’ipercolesterolemia, I’osteoporosi € una malattia “silen-
ziosa” che puo progredire per diversi anni fino alla diagnosi o finché av-
viene una frattura. L’osteoporosi colpisce il 33% delle donne tra i 60 e i
70 anni di eta, il 66% di quelle al di sopra degli 80 anni. Nel 2000, in tut-
to il mondo, I’osteoporosi ha causato 9 milioni di fratture, di cui la gran
parte a carico di femore, polso e vertebre. L’osteoporosi e le fratture ad es-
sa conseguenti, in particolare quella del femore, rappresentano un gravissi-
mo problema in Italia e nel mondo. Tale problema ¢ destinato ad aumenta-
re drammaticamente nei prossimi anni a causa del progressivo invecchia-
mento della popolazione. Per tali ragioni sono necessarie forti azioni di
educazione dirette a tutte le fasce di eta affinché si adotti un sano stile di
vita (alimentazione, attivita fisica, fumo) che consenta di prevenire il piu
possibile I’osteoporosi.

Esistono, poi, malattie autoimmuni che colpiscono prevalentemente il
sesso femminile come ad esempio I’artrite reumatoide e questo conferma
che ci sono differenze tra il sistema immunitario maschile e femminile.
L artrite reumatoide € una malattia infiammatoria cronica che colpisce in
maniera simmetrica le piccole articolazioni delle mani e dei piedi, arrivan-
do col tempo ad interessare anche altre articolazioni (polsi, gomiti, ginoc-
chia, caviglie).

L’Organizzazione Mondiale della Sanita considera I’artrite reumatoide
una fra le dieci piu gravi malattie che possono affliggere in particolare le
donne fra i 35 e i 50 anni. In Italia, ne soffrono circa 400.000 persone con
un rapporto tra donne e uomini di 4:1.
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L’ottica di genere non € ancora pienamente utilizzata per programmare
gli interventi di promozione della salute e ancora persistono pregiudizi di
genere nello studio dell’eziologia, dei fattori di rischio, nelle diagnosi e nei
trattamenti. Viene ancora sottovalutata la salute delle donne all’interno di
una ricerca medica che e centrata sull’'uomo. La Commissione Europea ri-
badisce la necessita che quanto prima si promuova una politica in difesa
della salute tenendo conto delle diversita di genere ed il Consiglio
dell’Unione Europea sollecita una maggiore conoscenza da parte degli
operatori sanitari per affrontare le disuguaglianze nella salute e garantire
parita di trattamento e di accesso alle cure.

In questa pubblicazione abbiamo dedicato un largo spazio alla salute
materno-infantile partendo da alcuni dati allarmanti segnalati dall’Istituto
Nazionale di Statistica (Istat) e dal Ministero del Lavoro, della Salute e
delle Politiche Sociali: negli ultimi cinque anni il numero di parti effettuati
mediante taglio cesareo € aumentato dal 29,9% al 35,2%. In Italia, il Mini-
stero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali, ha inserito il taglio
cesareo tra gli indicatori del “Sistema di Garanzie per il monitoraggio
dell’assistenza sanitaria” ed é stato stabilito un parametro di riferimento
pari al 15-20%.

L aumento cosi significativo é stato determinato certamente in parte dal-
la richiesta delle pazienti di essere sottoposte a tale intervento, ma lo stu-
dio Istat del 2006 riporta che 1’87,7% delle donne preferisce partorire in
modo spontaneo. Tale aumento non €&, quindi, semplicemente giustificabile
da una scelta personale della paziente. Inoltre, & stato osservato un divario
significativo tra Nord e Sud e tra istituti pubblici e privati. Nelle strutture
che non dispongono di un’adeguata organizzazione per garantire livelli di
sicurezza in caso di emergenza durante il parto i sanitari suggeriscono alla
donna il parto cesareo. Permane, inoltre, una scarsa informazione sulle in-
dicazioni cliniche al taglio cesareo, sui rischi ad esso legati e sulle possibi-
lita di un parto senza dolore. Nel 2008 I’anestesia epidurale & stata inserita
nelle procedure totalmente rimborsate dal Sistema Sanitario Nazionale.
Questo, tuttavia, ancora non & equivalente per tutte le regioni italiane.
L’impegno di O.N.Da su questa problematica e quella di indicare alle don-
ne quali sono le strutture sanitarie nelle quali poter usufruire di tali tratta-
menti attraverso I’attribuzione dei bollini rosa e la segnalazione di questi
ospedali attraverso una pubblicazione annuale. A gennaio 2008 O.N.Da ha
promosso a Ginevra, in collaborazione con I’OMS, un incontro coinvol-
gendo un gruppo di Parlamentari sul tema della salute riproduttiva a segui-
to del quale sono state presentate, a cura delle Senatrici Bianconi e Boldi,
due Mozioni in Parlamento: una sulla necessita di ridurre i cesarei e I’altra
sugli aiuti internazionali alla salute riproduttiva.
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O.N.Da vuole ricordare con questa pubblicazione che il diritto alla salu-
te & anche per le donne un diritto inviolabile e sancito dalla Costituzione.
L’informazione corretta, infatti, & il primo passo per affrontare le malattie
e migliorare il nostro stato di salute.

Dott.ssa Francesca Merzagora

Presidente O.N.Da
www.ondaosservatorio.it
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Interventi introduttivi

Un Servizio Sanitario Nazionale (SSN) sempre piu al femminile, questo
e I’obiettivo che ci dobbiamo impegnare a raggiungere, non solo in termini
di particolare e diversa attenzione a quelle che sono le patologie che coin-
volgono prevalentemente le donne, ma anche in merito alle donne che si
occupano della sanita a tutti i livelli. | dati sulla dirigenza del SSN fotogra-
fano una situazione che vede molte donne in corsia e poche nelle stanze
dei bottoni. Le piu rilevanti sproporzioni riguardano I’accesso alla profes-
sione medica e specificatamente i vertici dei ruoli sanitari. Anche i dati del
2007, ci dicono che il 33% dei medici sono donne, mentre superano il
73% del personale infermieristico. A fronte di un medico donna ogni tre,
soltanto una donna su dieci occupa un posto di dirigente medico di struttu-
ra complessa (I’ex primario). La stessa proporzione si rileva nell’ambito
dei manager delle Aziende Sanitarie. La parita dei sessi inizia ad essere
evidente, invece, nella dirigenza sanitaria non medica (farmacisti, biologi,
chimici ecc.) dove il rapporto uomo-donna é quasi di uno a uno. | tempi
sono ormai maturi e le normative attuali ci aiutano in tal senso, affinché si
concretizzi quel processo di parita di genere all’interno del SSN. L’impe-
gno delle Istituzioni e non solo deve essere quello di intraprendere una se-
rie di misure volte a valorizzare il ruolo della donna medico nel SSN. Ben
venga, in tale ottica, I’indagine conoscitiva che su questo tema ha intenzio-
ne di porre in essere il Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche
Sociali con I’obiettivo di individuare anche le principali cause che determi-
nano le differenze di accesso delle donne ai ruoli apicali del SSN nonché
ad alcune discipline mediche; cosi come le dinamiche che possono incide-
re negativamente sul rapporto medico donna/paziente; quelle dei modelli
organizzativi delle strutture del SSN in riferimento alle esigenze delle don-
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ne che vi lavorano. Dai dati forniti dal Ministero del Lavoro, della Salute e
delle Politiche Sociali si evidenzia come, nel 2007, su un totale di 9.638
“primari” le donne sono 1.184, con una percentuale sostanzialmente stabi-
le per tutto il periodo che va dal 2005-2007, pari circa all’11-12%. La stes-
sa proporzione di circa uno a dieci si rileva nell’ambito dei manager delle
Aziende Sanitarie dove nel 2007 i direttori generali sono complessivamen-
te 941 di cui 132 donne, cioé il 14% (erano 133 nel 2006 e 113 nel 2005).
La situazione migliora leggermente nelle posizioni dirigenziali intermedie,
per esempio nel 2007 i camici rosa a capo di strutture semplici erano quasi
4.900 su un totale di oltre 18mila dirigenti e sono la meta circa del totale
dei dirigenti medici con incarichi professionali diversi dalla direzione di un
dipartimento o di un reparto, circa 30mila su piu di 76mila dirigenti. Que-
sti alcuni dei dati che nei prossimi mesi verranno meglio esplicitati dall’in-
dagine del Ministero, ma che sono sufficienti per farci capire quanto anco-
ra il cammino sia lungo perché anche in ambito sanitario la donna possa
ottenere gli spazi che merita.

Un piccolo, ma significativo passo in avanti ritengo che sia stato fatto
sulla maggiore attenzione da dedicare alle patologie femminili, in partico-
lare a quelle la cui incidenza sul corpo della donna non era molto cono-
sciuta, penso all’endometriosi, ma anche al problema del tabagismo o del-
I’alcol. Pur riconoscendo che non esistono, in Italia, situazioni di palese di-
scriminazione vi €, comunque, una molteplicita di fattori che determinano
uno stato di sostanziale svantaggio delle donne in tema di tutela alla salute.
La donna ha bisogno di un’assistenza sanitaria specifica e per fare questo
non sono piu sufficienti spazi settoriali mirati al sostegno delle necessita
sanitarie specifiche del mondo femminile.

Con questo voglio rimarcare quanto in tale ambito sia necessaria una
medicina ed un’assistenza sanitaria piu attenta alle esigenze di genere, non
solo per quanto riguarda il modo diverso di concepire la salute della donna
nell’universo dell’assistenza sanitaria, ma anche un diverso modo di inter-
pretare e valutare la programmazione e la produzione normativa in ambito
sanitario. Ecco perché tutta la programmazione sanitaria nazionale deve
aprire sempre nuovi spazi di attenzione alle patologie femminili istituendo,
dove lo si ritenga opportuno, figure specialistiche di genere, penso ad
esempio al medico senologo. Una nuova cultura di programmazione sani-
taria deve saper cogliere le diverse specificita dell’universo femminile, pre-
disponendo una risposta assistenziale piu adeguata e che tenga conto dei
molteplici fattori presenti nelle diverse zone territoriali.

L’Organizzazione Mondiale della Sanita, da anni, ha lanciato un allarme
denunciando che le donne risultano essere sempre piu svantaggiate rispetto
agli uomini per quanto riguarda la loro salute, questo perché troppo spesso
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non si tiene conto del fatto che appartenere ad un sesso piuttosto che al-
I’altro influenza la salute e la percezione stessa del giusto stato di benesse-
re della persona. L’approccio culturale alla salute vista in un’ottica di ge-
nere deve partire in primis dalle donne stesse. Per questo mi complimento
ancora una volta con O.N.Da per la costante attenzione con cui manda
guesto messaggio a tutte, ricordandoci con puntuali aggiornamenti, come
fa con questo Libro, i progressi in ambito scientifico e le cure di tante pa-
tologie al femminile.

Eppure, la ricerca medica risulta ancora pesantemente condizionata dal
genere, quello maschile naturalmente! Basta guardare agli argomenti scelti,
i metodi utilizzati e la successiva analisi dei dati, riflettono tutti una pro-
spettiva maschile in piu ambiti. Molti ricercatori hanno ignorato le possibi-
li differenze tra i sessi per quanto riguarda gli indicatori diagnostici, i sin-
tomi, le prognosi e I’efficacia relativa di trattamenti differenti nei casi in
cui le stesse malattie colpiscano uomini e donne.

In conclusione, le donne sono piu esposte ad alcune patologie, per le
quali sono curate con grande attenzione ma, molto spesso, con farmaci non
sperimentati direttamente su di loro. Adottare in campo medico in Italia,
nell’ambito degli studi universitari, in particolare nella Facolta di Medicina
e Chirurgia, una “medicina di genere” adesso non sembra piu cosi lontano
grazie anche ad una mozione da me presentata in cui il Governo gia nel
2008 si € impegnato ad istituire, alla stregua di quanto & stato fatto in
America e in Svizzera, un corso di specializzazione in medicina di genere
da affiancare alle numerose specializzazioni gia esistenti per chi, dopo la
laurea in Medicina e Chirurgia, voglia approfondire nell’ottica di genere le
proprie conoscenze mediche.

Sen. Laura Bianconi
Commissione Igiene e Sanita del Senato

* * %

2.

Salutiamo questa seconda edizione del Libro bianco dedicato alla salute
della donna che presenta una disamina della situazione demografica della
popolazione femminile italiana, dei suoi bisogni di salute e dell’assistenza
sanitaria. Quando si parla di donne e salute normalmente si pensa, in ter-
mini circoscritti, ai problemi tipicamente femminili, legati a specifiche par-
ti del corpo (seno, apparato riproduttivo) o a particolari momenti della vita
di una donna (parto, aborto, menopausa).
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In una prospettiva pit ampia si & portati a considerare le problematiche
della “cura”, cioé tutto quel lavoro di assistenza, non retribuito e, molte
volte, neppure riconosciuto, che le donne svolgono nell’ambito familiare
per i figli, ma anche per i genitori o parenti anziani, a volte con problemi
di handicap.

In un senso ancora piu lato, infine, si arriva a condividere una serie di
considerazioni in merito all’ingresso sempre piu massiccio delle donne
nelle professioni legate alla sanita, raggiungendo posizioni da secoli riser-
vate, per cultura e tradizione, all’universo maschile. Fatte salve queste con-
siderazioni il valore documentale del libro & racchiuso nelle voci di cui
tratta che vanno dai fattori di rischio e stili di vita, ai tumori, alla preven-
zione, alle malattie cardiovascolari, metaboliche e infettive, per non trala-
sciare i capitoli dedicati alla salute mentale e alla salute materno-infantile.
Non di scarso rilievo anche I’analisi sull’accesso ai Servizi Sanitari (assi-
stenza territoriale, farmaceutica ed ospedaliera) e sulle disuguaglianze so-
ciali nelle condizioni di salute, negli stili di vita e nell’uso dei servizi sani-
tari. Questo Libro bianco, promosso dall’Osservatorio Nazionale sulla sa-
lute della Donna, segue quello edito nel 2007 e si presenta come valido
contributo alla conoscenza delle problematiche legate alla salute della don-
na. Da anni sosteniamo che la salute della donna & uno dei primi indicatori
del benessere dell’intera societa e che la sua promozione & un tema che
non puod rimanere circoscritto solo alle politiche sanitarie, ma riguarda piu
in generale gli aspetti politici e culturali di un Paese. Il riconoscimento del
pieno diritto alla salute della donna non fa altro che rafforzare e promuo-
vere la tutela di tutti gli altri diritti, sociali, civili, politici. E pur vero che
persistono ancora tra Nord e Sud, e non solo, differenze nelle strutture sa-
nitarie, nell’approccio alla medicalizzazione, nel “sentire” I’accoglienza,
soprattutto per le straniere, nel gestire la malattia delle donne anziane, nel-
I’educazione ad una sessualita responsabile, nella prevenzione delle malat-
tie da lavoro e nel disegnare una nuova sanita solidale. Ma ¢ per tutto cio
ed a maggior ragione che serve, soprattutto oggi, al fine di promuovere ef-
ficacemente la salute delle donne attivare politiche, risorse, servizi, profes-
sionalita, ma anche costruire socialita, favorire mutamenti nel tessuto so-
ciale delle relazioni, nella prassi sociale della solidarieta, della reciprocita,
della liberta e della responsabilita tra le donne e gli uomini. Per una parita
di genere, per un eguale peso dei ruoli sociali e familiari e per una nuova
qualita delle relazioni.

A conclusione e guardandoci intorno, quello che mi sento di affermare
con certezza e che le donne sono sempre piu longeve, attente non solo alle
loro condizioni fisiche, ma a quella di tutti i componenti della loro fami-
glia, tanto che secondo recenti indagini risulta che ad ogni eta, in qualsiasi
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condizione sociale, le donne sono piu attive e sensibili a questo tema, fan-
no piu prevenzione degli uomini, interagiscono con il medico e seguono
con interesse rubriche giornalistiche sulla salute. Intendono la salute sem-
pre meno come una malattia versus una guarigione, ma come promozione
del benessere, ponendo I’accento sulla soggettivita dell’individuo nel suo
complesso, quale insieme di genetica - ambiente - educazione - affetti, per-
sona e sistema di relazione, predeterminazione e libera scelta.

In questa prospettiva, ossia considerando I’individuo come unita nei suoi
aspetti psicologici e sociali, il concetto di malattia non risulta piu circo-
scritto all’esistenza di un malessere, ma si trasforma nel perduto benessere
di una esistenza.

Le donne di oggi perseguono uno stile di vita qualitativamente migliore,
in piena sintonia con le proprie aspirazioni piu profonde, permettendosi,
quindi, di raggiungere un equilibrio interiore che si traduce in uno stato di
benessere psichico e relazionale nel quale la malattia non trova spazi ove
svilupparsi o incontra il terreno piu adatto per essere combattuta e sconfitta.

Si e davanti ad una visione del benessere globale, intesa come armonia
tra corpo e mente, emozioni e spirito che é sicuramente congeniale, da
sempre, al modo di essere femminile.

Sen. Dorina Bianchi
Commissione Igiene e Sanita del Senato

* * %

3.

La promessa di O.N.Da di alternare il Libro bianco e il Libro verde sul-
la salute della donna per proporre un quadro sempre aggiornato e offrire
proposte concrete ¢ stata mantenuta. E con piacere, quindi, che anche que-
st’anno Farmindustria rinnova la collaborazione alla seconda edizione del
Libro bianco.

Un mosaico sulle patologie che minacciano I’emisfero rosa, ma anche
una panoramica sull’articolazione dell’assistenza sanitaria fra le varie re-
gioni italiane.

Ancora oggi, infatti, nonostante i traguardi raggiunti nella vita privata,
ma anche e soprattutto in quella pubblica, realizzare un volume sulle pecu-
liarita del mondo femminile ha un grande valore. Stili di vita mutevoli, nel
corso degli anni, impongono una riflessione attenta.

Per troppo tempo si & guardato alle malattie della popolazione senza fa-
re una distinzione tra i due sessi per quanto riguarda terapia, prevenzione,
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ricerca e sviluppo. Il modo in cui uomini e donne si pongono rispetto alla
salute dipende, infatti, anche dai comportamenti sociali e dalla cultura in
Cui sono cresciuti e vivono.

I progressi scientifici hanno sdoganato queste disuguaglianze. Continua-
re a investire € quindi vitale anche per le imprese del farmaco che, insieme
a Medici, Istituzioni e Centri di eccellenza, sono in corsa per dare risposte
adeguate attraverso un impegno ancora maggiore nella ricerca di genere.

In trent’anni molto & cambiato e I’industria farmaceutica ha saputo ade-
guarsi. Sono sempre piu i farmaci mirati alle donne, in particolare nella
cura del diabete e delle patologie tumorali, muscolo-scheletriche, ginecolo-
giche e autoimmuni.

Aumentare I’efficienza della ricerca nelle Scienze della Vita €, quindi,
fondamentale, anche attraverso il superamento dell’Evidence Based Medi-
cine, per offrire prodotti sempre pit personalizzati e rispondere alle nuove
possibilita di diagnosi e prevenzione.

E il Libro bianco fa proprie queste evidenze ricomponendole in un mo-
saico armonioso. Tanti piccoli tasselli “rosa” e un unico risultato: la donna
con le sue innumerevoli sfaccettature.

Dott. Sergio Dompé
Presidente Farmindustria
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Prefazione

L’ Osservatorio Nazionale sulla salute della Donna (O.N.Da), in collabo-
razione con I’Osservatorio Nazionale sulla Salute nelle Regioni Italiane
dell’Universita Cattolica di Roma, presenta la seconda edizione del Libro
bianco - La salute della donna. Stato di salute e assistenza nelle regioni
italiane.

La pubblicazione del Libro bianco ha cadenza biennale e viene alternata
con quella del Libro verde, la cui prima edizione ¢ stata presentata nel
2008, e nel quale vengono avanzate una serie di proposte operative finaliz-
zate a migliorare lo stato di salute delle donne del nostro Paese.

Il progetto di proseguire con questa raccolta di dati e con la loro elabo-
razione e descrizione é motivato dalla constatazione che, nonostante alcuni
miglioramenti, le differenze di qualita e, in qualche caso, di quantita di vi-
ta tra uomini e donne sono ancora rilevanti.

L obiettivo principale del Libro bianco & quello di continuare ad ap-
profondire le specifiche esigenze di genere per migliorare la programma-
zione e I’organizzazione delle attivita connesse alla salute femminile nelle
regioni italiane e di comprendere meglio i bisogni di salute e le necessita
assistenziali delle donne del nostro Paese.

Il volume ¢ suddiviso in due sezioni dedicate, la prima alla descrizione
dettagliata della popolazione femminile e la seconda ai suoi bisogni di sa-
lute e all’erogazione dei servizi assistenziali, ed é articolato in:

— 32 Corelndicators

in cui vengono descritti gli aspetti essenziali della salute e dei servizi sani-
tari di tutte le regioni e Province Autonome del nostro Paese, anche con
I’ausilio di tabelle, grafici e cartogrammi;

-1 Box
in cui viene proposto un esempio di best-practice;

— 11 Approfondimenti
in cui alcuni problemi prioritari vengono approfonditi per prospettare pos-
sibili soluzioni.
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