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Salute femminile

Aspettativa
divita “rallentata”

Presentata a Roma la terza edizione del Libro Bianco di Onda sulla salute della donna

Segna il passo e cresce
solo di poco |’aspettativa di
vita per le donne italiane, con
un aumento negli ultimi 4 anni
di soli 0,3 anni (da 84,0 anni
nel 2007 a 84,1 anni nel 2009,
84,3 nel 2010), contro lo 0,4
anni per 'uomo nel medesimo
arco di tempo (da 78,7 anni nel
2007 a 78,8 anni nel 2009,
79,1 nel 2010). Un dato che si
potrebbe considerare fisiologi-
co dopo la grande crescita di
questi ultimi 20 anni, ma certo
la crisi economica e sociale
costringe le donne a spostare le
priorita verso altre problemati-
che, aumentando la disatten-
zione verso fattori di rischio
tipicamente maschili, quali
|"abitudine al fumo, aumentato
di mezzo punto percentuale nel-
la popolazione femminile, e al-
I’alcool, con sempre pit donne
che consumano oltre 6 bicchie-
ri di bevande alcoliche in
un’unica occasione. La genera-
le diminuzione nell’assunzio-
ne di alcol che si registra dal
2006 é tutta a favore degli uo-
mini (-0,8 % fra le donne e -
4,9% nei maschi). In generale &
scarsa anche l'attenzione alle
problematiche femminili da
parte delle Istituzioni: ancora
troppi sul territorio i punti na-
scita sprovvisti di Unita Opera-
tive di Terapia Intensiva Neo-
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+ La crisi economica €
sociale ha portato ad un
primo |egaeroe rallenta-
mento ella. crescita

+ Difficolta di accesso e
di opportunita preventive
e tagli nel sistema di
welfare e nei bilanci
familiari mettone a

rischie i +v-a.3u.a.rdi
raggiunti negli  wltimi
trent’anni

* Donne: allarme per alcol,
infarti, ictus e depressione
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natale (presenti in 125 dei 551
monitorati) e che realizzano
meno di 500 parti I’anno, por-
tando per esempio i parti cesa-
rei a percentuali elevatissime
rispetto al resto d'Europa, o ren-
dendo impossibile |'utilizzo
della analgesia epidurale; non
sempre disponibili farmaci di
“genere”, nonostante siano le
donne le maggiori fruitrici di
terapie mediche. Studi mirati
sulla popolazione femminile
confermano infatti che il con-
sumo di farmaci comuni & su-
periore del 20-30% fra le donne
rispetto all’'uomo e del 40% per

del destinatario,

gli integratori. In aumento le
malattie prima appannaggio
esclusivo del sesso maschile, in
particolare quelle cerebrovasco-
lari, che in ltalia, secondo le
ultime stime statistiche riporta-
te in studi di settore, registrano
fra la popolazione femminile
circa 130 mila decessi annui
con valori ormai tripli rispetto
al tumore della mammellfa. In
crescita anche le malattie psi-
chiatriche, mentre & in leggero
calo il numero dei suicidi. An-
cora limitata l'informazione e
la sensibilizzazione alle diver-
se problematiche di salute fem-
minile. Tagli nel sistema di
welfare e nei bilanci familiari
rischiano, dunque, di vanifica-
re i traguardi (e benefici) rag-
giunti nell’arco di trent’anni
nello stato di salute delle don-
ne. E questa I'immagine emersa
dallalll Edizione del Libro Bian-
co, presentata il 30 settembre
scorso a Roma da Onda, Osser-
vatorio Nazionale sulla Salute
della Donna, edita da Franco
Angeli in collaborazione con
Farmindustria. «Le donne» di-
chiara Francesca Merzagora,
Presidente dell’Osservatorio
Nazionale sulla Salute della
Donna (Onda) «sono gli indica-
tori pit attendibili dei bisogni
della societa: nei luoghi di la-
voro, in famiglia, nel volonta-
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riato, nella societa civile, nelle
istituzioni. Proprio per la pecu-
liarita ed il ruolo che ricopre
nella societa, occorre prestare
alla donna una maggiore atten-
zione ed una specificita di tute-
la, anche e soprattutto in tema
di salute. Troppo spesso, inve-
ce, la medicina ha avuto un
atteggiamento di indifferenza
nei confronti della sfera femmi-
nile e non ha saputo valorizzare
la figura della donna lasciando-
la sola di fronte ad alcune pato-
logie di genere. Per ricostruire e
migliorare il tessuto sociale e
sanitario italiano» continua
Francesca Merzagora «occorre
dunque rivolgere un’attenzione
specifica, non solo sanitaria,
ma anche sociale, culturale,
lavorativa, alla donna con il
coinvolgimento di Istituzioni,
Asl, Regioni e Associazioni da
sempre attente al benessere e
alla salute». «La pubblicazione
del Libro Bianco» afferma Mas-
simo Scaccabarozzi, Presidente
Farmindustria «¢ un’occasione
importante per concentrarsi spe-
cificamente sulle esigenze, an-
che terapeutiche, di tutte le
donne. Considerando poi che
la loro aspettativa di vita & or-
mai di oltre 84 anni, le imprese
del farmaco si trovano ad af-
frontare una “sfida nella sfida”:
garantire trattamenti adeguati
alle loro necessita quando sono
in eta avanzata. Sono piu di
1.000 i farmaci in sviluppo nel
mondo per malattie che colpi-
scono l"universo femminile.
L’industria farmaceutica offre il
proprio contributo non solo at-
traverso medicinali innovativi,
ma anche diffondendo la con-
sapevolezza delle caratteristi-
che di genere. Non a caso Far-
mindustria & da anni al fianco
di Onda perché il principio del-
|’appropriatezza delle cure non
vuole essere uno slogan, ma un
criterio che ispiri istituzioni,
imprese, centri di eccellenza,
medici, societa scientifiche e
associazioni dei pazienti». «Un

rallentamento ver-
so il miglioramen-
to della salute fem-
minile» commen-
ta Emanuela Baio,
capogruppo Api in
commissione Igie-
ne e Sanita al Se-
nato «& cio che
emerge da questa
edizione del Libro
Bianco. Le donne
necessitano inve-
ce di un’attenzio-
ne maggiore da
parte della sanita.
Lo dimostra il fat-
to che in Italia su
551 punti nascita,
solo 125 sono
provvisti di Unita
Operative di Tera-
pia Intensiva Ne-
onatale. Peccato
che gia con la Leg-
ge Finanziaria
2008 avevamo
stanziato 7 milio-
ni di euro per po-
tenziare le unitadi
terapia intensiva
neonatale. Un suc-
cesso che non ha
visto i suoi frutti
nella pratica sani-
taria. Solo un’ef-
ficace e attenta po-
litica di preven-
zione, di accesso alle cure e
adeguati strumenti e terapie,
possono garantire alle donne un
deciso cambio di marcia, verso
una concreta tutela della loro
salute. Allo stesso modo Istitu-
zioni e associazioni devono la-
vorare in maniera sinergica af-
finché di fronte ad alcune pato-
logie di genere le donne non si
sentano mai pit sole». «Anche
per questo» aggiunge Sabrina
De Camillis, responsabile del-
I’Intergruppo Parlamentare Me-
dicina di Genere <ho ritenuto
utile costituire questo “Inter-
gruppo” cui hanno gia aderito
oltre settanta tra deputati e se-
natori dei diversi gruppi politi-
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ci. Una decisione derivata dalla
constatazione che, nonostante
le diverse iniziative esistenti sul
territorio nazionale rivolte alla
medicina di genere, non si rie-
scono a fare concreti passi-in
avanti. Tuttavia & bene segnala-
re che il Parlamento ha recente-
mente approvato un provvedi-
mento normativo in materia di
sperimentazione clinica e per
lariforma degli ordini delle pro-
fessioni sanitarie, in cui per la
prima volta si inserisce in un
testo di legge il tema della me-
dicina di genere, chiarendo che
la sperimentazione clinica va
condotta su volontari equamen-
te ripartiti tra i due generi».
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