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Salute della donna
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femminile: analisi
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L'Osservatorio Nazionale sulla salute della donna,
grazie al rinnovato supporto di Farmindustria, ha
realizzato questa nuova edizione sulle principali patologie
“in rosa" in ambito cardiovascolare, oncologico, della
salute mentale e materno infantile.

Sulla scia del cammino intrapreso nel 2007 con la prima
pubblicazione, il nuovo volume fotografa la situazione
clinica-epidemiologica attuale ed evidenzia le esigenze
femminili in ambito sanitario-assistenziale.

Per ogni area oggetto di studio presenta inoltre una serie
di analisi e proposte di autorevoli studiosi, atte a
rispondere adeguatamente ed efficacemente ai bisogni di
salute delle donne. L'obiettivo principale & di
sensibilizzare gli esperti in materia e porre una premessa
per il ripensamento del Ssn in un’ottica di genere al fine di
migliorare I'equita, I'accessibilita e |a fruizione deij servizi.
L'auspicio & che questo volume sia utile a tutti coloro che
hanno responsabilita decisionali nel settore sanitario
perché operino con la consapevolezza dell'esistenza di
problematiche specifiche del genere femminile.

L'augurio & anche quello di riuscire a sensibilizzare
I'opinione pubblica perché assuma un ruolo pii attivo nel
contrastare fenomeni di iniquita e discriminazione,
purtroppo crescenti, e non si rassegni a considerarli come
un'ineluttabile conseguenza dell'attuale crisi economica
del Paese.
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©.N.Da: quarto report annuale sulla salute femminile
Una base di lavoro per la
I‘IOI‘ EHIIMZIOIIE

del Sistema sanitario in
un'ottica di genere

Francesca Merzagora

a medicina, fin dalle sue origini, ha
avilo un'impostazione androcentri-
cat, relegando gli intevessi per la salu-
re femminile ai soli aspetti specifi
correlan alla riprodugione. Gli studi condotti
in ambito clinico ¢ Farmacologico sono sem-
pre stati compiuti considerando quasi esclusi-
vamente soggetti maschi e adattando successi-
vamente i risultan alla donna, senza luravia
alutare che la biologia femminile, con le pe-
culiariti anatomiche, [unzionali ed ormonali
che la caratterizeano, pud influenzare, talvol-
ta in modo determinante, lo sviluppo e la pro-

gressione delle malattie. Ia Medicina di Gene-  Francesca Merzagora

re si propone di studiare Uimpatio del genere

¢ di tutte le variabili che lo caraterizzano (certamente biologiche,
ma anche ambientali, culturali e socioeconomiche) sulla fisiologia,
sulla fisiopatologia e sulle caratteristiche cliniche delle malattie. Ta-
le otica, dalla guale la medicina moderna non pus pin pre dere,
applica alla me: eri” per
garantire a tutt, womini ¢ donne, il migliore approccio dinico, dia-
gnostico ¢ terapeutico in funzione delle specificita di genere. Le don-
ne hanno poco tempo da dedicare a se stesse e alla propria salute, in
ragione dei molteplici ruoli che svolgonoe in ambito Familiare e favo-
rativo ¢ della natrale propensione fe mmlmlc add nrmpnm prima dei
bisogni altrui. Spesso si conlrontano con un sistema sanitario che, an-
cora troppo poco sensibile e anento alle difference di g ¢
sempre in grado di nispondere efficacemente alle speci
ze della salute femminile. Eppure sono proprio le donne che si am-
malane di pitte che presentano un carico di disabilick maggiore, an-
che perché in media vivono pit a lungo degli woming, risulando le
principali fruitrici dei servizi del sistema sanitario ¢ le maggiori con-
stmarried di Far
Nell'ortica di promuovere una medicing gen-
der oriented, & dunque prioritario conoscere
lo stato di salute della donna, evidenziarne le
i i e individuare le necessita di ¢ Le
sanitaric-assistenziale per proporre le soluzio-
ni di intervento pit opportune, Per questi mo-
avi nel 20005 nasce I'Osservatorio Nagonale sul-
Ja salute della Donna (O.N.Da). con 'abiett-
v di promuovere una cultura della sahae di ge-
nere impegnandosi in prima linea nella tiela
¢ nella promozione del benessere femminile. |
Bollini Rosa (www.bollinirosa.it) che segnalano
gh ospedali italiani pit atenti ¢ sensibili alla sa-
Tute femminile costituiscono uno strumento or-
miai riconosciuto di valutazione € premiazione
di eccellenze samla: ie italiane.

O.N.Da, grazie al rinnovato supporto di Far-
mindustria, ha |ea11u.nc qugstu volume sulle
principali patologi ] e di sensibi-
lizzare gli esperti in materia e coloro che han-
no potere decisionale nella definivione degh
ervent di pro; nazone sanitaria.

1 testo, attraverso 'analisi di indicatori clinico-
epidemiologici e la preseniazione di proposte
tive, atte a rispondere adeguatamente ed
acemente ai bisogni di salute delle donne,
si propone come hase di lavoro per la riorga-
nizzazione del Sisteina Sanitario in un'ottica di
genere,
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Massimo Scaccabarozzi

Molti prngressi nella farmacologia di genere
Le imprese del farmaco
sempre piu impegnate
nell’approccio di genere

Massumo S:accabarozzi

azio-

dati sullo stato di salute della popol
ne femminile contenuti nell’ultima in-
dagine campionaria ISTAT “Aspet del-
la vita quotidiana”™ sembrano manilesia-
re un certo miglioramento, L'aspeuativa i
vita fermminile alla nascita risulta aumentata,
passando da 82,8 anni nel 2001 a 84,5 anni
nel 2011, Non mancano tuttavia le ombre.
Per il genere femminile infatti la maggiore
longevita non € sempre accompagnaia da un
pari miglioramento della qualiti della so-
pravvivenza. E sempre UISTAT a rvicordarci
che le donne, rispetto agli nomini, sono af-
fette pia [requentemente e pilt precocemen-
te da malattie meno letali, ma con un decor-
50 che pud degenerare in situazioni mag-
giormente invalidanti.
Le donne fanno maggiore ricorso ai farma-
ci, ¢ sono soggette pin dei maschi alle reazio-
ni avverse. E pertanto sempre pid opportuno un approccio di
genere nella medicina, aflinché vengano approfondite le diffe-
renge biologico-funzionali tri | sessi e venga promossa la R&ES.
Tutto ¢io rappresenta la neces S5 PET Una maggiore
appropriatezza della terapia.
Le imprese del larmaco sono sempre pit impegnate perché i be-
nefici dell'innovazione siano adeguati alle speciliche esigenze
delle donne. | risultati terapeutici dipendono dalla disponibili-
ta di nuovi trattamenti, da rendere disponibili su tutto il territo-
donale in modo omogeneo, eliminando le disparita ancor
oggi esistenti ra una regione e Valtra,
In tito il mondo si contano pin di 850 farmaci in sviluppo per
le malawie che colpiscono il genere femminile. Tra il 2006 e il
2000 in Dalia si sono registrat 314 swadi clinici che coinvolgo-
no solo donne, la maggior parte dei quali (olire il 64%) nel-
I'area oncologica. Si traua di risultati resi possibili dall'impe-
gno delle imprese del farmaco e di un network di Centri di ec-
cellenza pubblici e priva-
Medici, So-
he ¢ Associa-
zioni dei Pazienti.
Il Libro bianco 2012 “Salu-
te della Donna: analisi e
strategie di mtervento per
migliorarla” curato dall’Os-
servatorio Nazionale sulla
Salute della Donna rappre-
senta ormai un punto di -
ferimento per quanti si oc-
cupano, per motivi profes-
sionali o per interesse per-
sonale, della medicina di
genere,
L'autorevolezza del contri-
buti della pubblicarionc,
che merita la pid ampia dif-
fusione, conferma la con-
vinzione con la quale Far-
mindustria da sempre ¢ al
fianco di O.N.Da su questo
tema fonda ale, affin-
ché Vappropriatezza delle
cure non sia solo uno slo-
gan, ma una reale miela
s ' g dell’equilibrie psico-lisico
1, . della donna.

rio n

Edgar Degas, Donna che si sistema i capelli
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Una guida socio-scientifica
nei meandri del complesso
mondo femminile

Emanuela Baio

utelare ¢ investire sulla salute della donna: i wsselli per co-
struire 'uguag a di genere e per migliorare le condi-
zioni di vita dell’intera societi e delle fanre generazioni.
La strada di ogni donna, nel suo essere persona, maoglie,
mucdre, ma anche nonna, sorelka i intreccia con tanti altri
percorsi esistenzia il principio ispiratore di questo testo ricco
diintere i contributi, ma non solo, O.N.Da propone una guida
socioscientifica nei meandri del complesso mondo femminile, co-
glie ogni sfumatira e offre, anche a noi parlamentari, spunti d'a
ne impo s
chiara la prospettiva di genere, superando un difetto d'ir postazio-
ne nel coniugare il confronto tra le necessita di salute dell'uomo e
della donna che provoca forme di ione, con qualita dia-
gnostiche ¢ terapeutiche diverse tra i gene 1 contenui del libro ri-
spondono anche agli obictivi assunti dall ONU lo scorso setembre
nellambito del Non Communicable Disciases Summit, T seconda ses
sione, dopo quella sull’AIDS, dedicata ad un tema sanitario. Le Na-
sioni Unite, infatt, individuano nella prevenzione, declinati attra-
verso la promozione di corretti stili di vita e il

1 globule
tata dalle malattie non wasmis Anche alla luce del Fa-
ro internazionale, si pud ¢ si deve fare di Purtroppo sorprende
che, oggl, appena il 6% delle donne si sottoponga, ad esempio, 4
mammogralia solo per fini preventivi. Eppure, da tempo, la profilas-
si oncologica & tra le priorita del Piano Naziona-
le: della Prevenzione e, dal 2008, sono in vigore
le raccomandazioni ministeriali per
sione del eanero alla mammella, alla cervice ute-
rina, al calon retto, La salute delle donne & al
di un impegno vivo nel tempo: nel 2000
asce il Progeno Obiettive Materno Intantile;
nel 2005, presso il Ministero della Salue, pren-
de vita il progetto “la Salue delle donne”, in for-
za del quale, nel 2006, & avwiato lo “Studio della
medicina di genere attraverso il sistema di mo-
nitoraggio delle dimissioni ospedaliere”. Un’at
tenzione costante che, recentemente, ha condoi-
to all'approvazione unanime in Senato, lo scor-
0 7 dicembre, di una mozione che impegna il
Governo a promuovere programmi di prev
zione e informazione sul umore ovarico ¢ alla
legge n. 86,2012, st

vivea elei reerisiei dee

eoinvolgimento di mtti gli anori sociali, la risposta alla s
hil

rapprese

m- Serue a pagina 22 Emanuela Baio

Laura Bianconi

Max Kurzweil, Donna con vestito giallo

INTRODUZIONE

uyn lavoro prezioso anche

er chi, nelle sedi
istituzionali competenti,
deve prendere decisioni
buone e utili”

Laura Bianconi
Sen. Commissione

~

ere e un onore essere chiamata a ¢ il mio con-
ne che si occupa di sanita e di

un pi
tributo a una pubblica
donne, e ancor di pil lo ¢ quando a promuovere questi
iniziativa & O.N.Da, I'Osservatorio nazionale per la saluwe
della Donna, una realti con eui ho condiviso, come componente
sione lgiene ¢ Saniti del Senato della Repubhlica, tan-
1a parte della mia attivita parlamentare. Penso immanzi tutto al Pr
gramma “Bollini Rosa”, il simbolico riconc nento per gl ospedi-
li che olre a esse ‘avanguardia nella lott alle malanie di gene-
re, offrono anche servizi pratici e in grado di rassicurare olire che
curare, Rendere pilt umani i luoghi di cura puo elarsi essensia-
le per il benessere del pariente e per il percorso di guarigione. Chie-
s1a @ stata una battaglia alla quale O.N.Da ha dato un contributo ri-
1e, sopratiulio per quanto guarda 'aspetto della comunica-
di cui pud essere orgogliosa.
E poi la medicina di genere, il porre all’attenzione che uon
donne non possono essere curat allo siesso modo per le stesse ma-
lattie. La differenza di genere necessitd di un approceio diagnosti-
co, di un'analisi dei sintomi di cure modulate a misura di donna,
di una ricerca clinica che tenga conto dei tempi e della complessi-
i della vita riproduttiva defla d L
Ma lo stesso cambiamento del ruolo della don-
na nella socicti, e con esso 1 mutati stili divi
ha anmentato il numero delle patologie di ¢
soffrono le donne. Malatie cardiovascolarn e
aleuni tipi di tumore, come quello al polmone,
stanno diventando significative anche nell’am-
bito femminile, 1 pensare che le morti per
infarto del miocardio sono il triplo di quelle
causate dal tumaore al seno. £ ie non va di-
menticato che le conguiste che ginsiamente, e
finalme le donne hanno ottenuto in aj
to lavarativo hanno peré comportato w
mento dei carichi di lavoro. Gli impegni ¢ le
responsabilita in campo professionale si aggiun-
gono agli impegni per la cura dei figli e della
casa, e questo ha determinato un aumerno del-
lo stress ¢ dei disturbi ad esso correlati, quali
ansia, stress e depress
ne, Infine, la grande a-  Segue a pagina 23

Salute della donna
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Salvador Dali, Donna alla finestra

Salute della donna

Segue da pagina 21

Una guida socio-scientifica nei
meandri del complesso mondo
femminile

Emanuela Baio

fita della vita e delle implicazioni psicosociali dell’intero
nucleo familiare & un valore fondameniale ed irrinuncia-
bile per offi m’assistenza globale ¢ di ecoe
Globale anche in senso geografico. perché occorre af-
frontare il ema della salute femminile in rapporto agli
altri Pacsi per garantire un approccio europen alla me-
dicina di genere, con 'individuazione di specifici per-
corsi di prevenzione, diagnosi ¢ cura, Riveste, cosi, un
ruolo fondamentale 'innovazione tecnologica nell’assi-
stenz sanita nche atraverso il ricorse all'e-health e
alla telemedicina, D nie la Direttiva europea n.
2011,24/UE, che prevede un miglioramento tecnologi-
co e la creazione di una rete volontaria di valutazione del-

le teenologie mediche per offrive, agh Stani membri, infor-
mazioni sull efficacia, a breve ¢ a lungo termine, dell’hi-
tech clinico. Senza un orientamento di genere ‘globalizzan-
te', la politica sanitaria sviluppa metodologie scorrette ¢ ali-

ho
Ko

i) g

pianti protesici mammari. Nonostante cid, ¢i st imbatte in un con-
fronto/scontro con la scienza ¢ la medicina. non considerate dalle
donne come valide amiche e alleate: questo € il muro da abbatiere
ed ¢ anche il filo conduttore della pubblicarione.

L'essere colpit da una malattia provoca una frattura sul piano esi-
stenziale, in cui tempo e spazio sono messi in discussione, Ma quan-
do una patologia grave tocea una donna, si dilfonde un'eco aggiun-
tiva lunga e profonda,

Ii tumore al seno, alla cervice uterina o alle ovaie, rappresentano una
prowa fisica € psicologica, sono traumi che insorgono al subentrare
dei ravament, dell’eventuale intervento chirurgico, della compar-
sa di sintomatologie e di postumi menomanti: si vive 'impressione

NUMERC O/ 10
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alienante di trovarst di fronte ad un'alira donna, improvwisamente
distante e diversa dalla prima, intimamente colpita nella propria

natura femminile. Contestualmente, I'intero grappo familia-
re attraversa un doloroso processo di adattamento: cresco-

no responsabilitd per il pariner, cambiano i ruoli, ci sono
separazioni dai figh duranie I'ospedalizzazione, possono
nascere difficolta col marito sia nel rapporto affe sia
nella sfera sessuale. Porsi, dungue, il problema della qua-

menta discriminazioni, foriere di disp:

Q.N.0A
SALUTE

DELLA DONNA
ANALISIE STRATEGIE
DI INTERVENTO

attenmente ogni »
fetta, shunanma.

it per una lorza la-
voro maobile ¢ Hessibile, La medicina di genere e,
quindi, uma reaud imprescindibile.
N volume offre stumenti di lavoro efficaci e fun-
ge da volana per una pi approlondita consape-
volersa sulle esigenze delle donne, valuandone
uile, delicata, ¢ a volte imper-

LA POPOLAZIONE FEMMINILE ITALIANA

Aumentano le over 65

che vivono in nuclei monofamiliari

Per il dimensionamento e la programmazione dei servizi
socio-sanitari & fondamentale |'analisi della struttura
demografica della popolazione e la sua evoluzione nel tempo

Nelta pianificazione dei

servizi influiscono in mo-

do determinante le fasce

di popolazione “fragili”,

come la popolazione “an-

ziana” (65-74 anni) e
“molto anziana” (75 anni
ed oltre) che & quella mag-
giormente esposta al ri-
schio di malattie gravi ed
invalidanti, che richiedono
assistenza ed impegni mi-
rati da parte delle struttu-
re sanitarie. Complessiva-
mente, il dato italiano del-
la popolazione di 65-74 an-
ni corrisponde al 10,3%
della popolazione residen-
te, mentre quella di 75 an-
ni ed oltre @ al 10,0%. Re-
lativamente alla composi-
zione per genere |la quota di donne rappresenta, a livel-
lo nazionale, il 53,6% della popolazione di 65-74 anni
ed il 62,3% della popolazione over 75 anni, Di riflesso,
nel 2009, si riscontra una quota maggiore di donne over
65 anni che vive in un nucleo monofamiliare (38,0% vs
15,1%). Cio & dovuto sia alla differenza di eta fra i co-
niugi sia alla pili elevata mortalita maschile che rende le
donne in coppia pid a rischio di sperimentare |'evento ve-
dovanza e di vivere sole nell'ultima parte della propria
vita. Per quanto riguarda la presenza di residenti stra-
nieri, risulta maggiormente concentrata nelle eta giova-
nili e centrali. Al 31 dicembre 2009, il peso relativo del-
la componente straniera sul totale dei residenti & pari al
7,0% e presenta un trend in aumento. A livello territo-
riale la loro distribuzione risulta molto diversificata con
percentuali pit alte nelle regioni settentrionali e centra-
li e pill contenute nel Mezzogiorno. Le comunita pit nu-
merose, per entrambi i generi, sono costituite da rume-
ni, albanesi e marocchini.

Per quanto riguarda il Tasso di fecondita (THt) si registra,
nel 2009, un valore inferiore al livello di sostituzione (cir-
ca 2,1 figli per donna) che garantirebbe il ricambio ge-
nerazionale ed in diminuzione rispetto all’anno prece-

Elisabeth Louise Vigee-LeBrun, autoritratto

dente. [I Tft &, infatti, passato da 1,42 del 2008 a 1,41
del 2009 e le prime stime sul 2010 sembrano conferma-
re questo trend. Importante sottolineare che il compor-
tamento riproduttivo, registrato con riferimento al nostro
Paese nel suo complesso, & in parte determinato dal com-
portamento delle donne italiane ed in parte da quello del-
le donne straniere. Nel detlaglio, il Tft delle donne stra-
niere residenti si attesta su livelli superiori (2,23 figli per
donna) rispetto a quello che caratterizza le donne con
cittadinanza italiana (1,31 figli per donna).

Occupazione e disoccupazione

[ dati sull'occupazione, nel 2011, confermano le marca-
te differenze di genere nella composizione della forza la-
voro con tassi pio elevati negli uomini rispetto alle don-
ne pari, rispettivamente, al 67,5% ed al 46,5% (15-64
anni).

Passando ad analizzare il tasso di disoccupazione si os-
serva una distribuzione ugualmente shilanciata tra i ge-
neri, con uno svantaggio femminile evidente sia a livello
nazionale che regionale. In particolare, in alcune regio-
ni del Mezzogiorno tale fenomeno interessa quasi la me-
ta dell"offerta di lavoro, con tassi di giovani donne non

impiegate in un'attivita che superano il 40% in Puglia,
Calabria, Sardegna, Campania, Basilicata e Sicilia.

Tempo libero

Relativamente alla distribuzione del tempo libero nel cor-
so della giornata, le donne risultano penalizzate in cia-
scuna categoria considerata, Nelle studentesse & parti-
colarmente evidente il trade-off esistente, rispetto ai coe-
tanei, tra la durata delle attivita svolte nel tempo libero
(4h56' vs Sh51') e la durata del lavoro familiare (1h11’
vs 24'), mentre risulta simile la ripartizione per le altre
attivita. Anche per le persone occupate la quantita di tem-
po libero a disposizione & maggiore per gli uomini rispet-
to alle donne e pari, tispettivamente, a 4h e 3h13". In
questo caso aumenta il divario rispetio al genere maschi-
le nella gestione familiare, che nelle donne assorbe ben
il 15,2% della giornata (3h39°). Infine, per le persone
anziane aumenta notevolmente la quantita di tempo li-
bero: gli uomini dispongono di Th31’, mentre le donne di
bh06’. Pesa anche, in questo caso, una diversa distribu-
zione del lavoro familiare che assorbe il 10,6% della
giornata nell'anziano, rispetto al 20,3% nelle coetanee.

Indice di stato fisico

1 dati relativi all‘indice di stato fisico evidenziano dei dif-
ferenziali tra i generi in termini di benessere percepilo,
con valori pilt elevati per oli bomini, sia a livello nazio-
nale {51,5 punti vs 49,3 punti nella classe di eta 14 an-
ni ed oltre) oltre che regionale. Lo svantaggio femmini-
le potrebbe essere spiegato dalle caratteristiche fisiolo-
giche proprie della femminilita (puberta, ciclicita me-
struale, gravidanza, menopausa), che comportano un ri-
schio maaggiore di malattia ed una sintomatologia spes-
50 dolorosa, € dal ruolo da loro assunto nel contesto so-
ciale, con conseguente sovrapposizione di responsabilita
e carichi di lavoro.

In generale, con |'avanzare dell’eta il livello di salute per-
cepita diminuisce con una riduzione a livello nazionale
pill evidente per le donne e pari, rispettivamente, a 8,9
punti e 7,4 punti (14 anni ed oltre vs 65 anni ed oltre):
Anche per la classe 65 anni ed oltre i differenziali tra i
generi, in termini di benessere percepito, risultano mag-
giori negli uomini, sia a livello nazionale (44,1 puntj vs
40,4 punti) che regionale.
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PREFAZIONE

Lintento é di arrivare, nel piu breve tem
possibile, ad un “Welfare al femminile”

Walter Ricciardi
Direttore Osservatonio Nazionale sulla Salute nelle Regioni ltaliane
Tiziana Sabetta
Osservatorio N

+ siilla Salute nelle Region

dane

Segue da pagina 21
1 diritto alla salute si colloca tra i diritti umani fondamentali ed imprescindibili. E per questo che I'Osserva-
torio Nazionale sulla salute della Donna, in collaborazione con I'Osservatorio sulla Salute nelle Regioni Ttalia-
ne dell'Universita Cattolica del Sacra Cuore di Roma, ha voluto evidenziare le diverse esigenze dell'universo
femminile in ambito clinico-epidemiologico e sanitario- assistenziale, con 'abiettivo di migliorare I'equiti di ac-
cesso e di fruizione in tema di salute e servizi sanitari,
A tal fine, si é partiti dal ribadire la necessiti di una culura della “medicina di genere” per giungere ad una serie
di proposte operative, basate su evidenze scientifiche, finalizzate a guidare la riorganizzazione dell’ I
sanitario, con Uindividuazione di specifici percorsi di prevenzione, diagnosi e cura,
La distinzione tra generi, infaut, risulta fondamentale non solo in relazione agli aspeut legati alla riproduzione,
ma anche per quanto riguarda il manifesiarsi ed il decorso clinico di alcune patologie. nonché le risposte ai rat-
tamenti farmacologici.
1'intento, quindi,  di arrivare, nel pit breve tempo possibile, ad un “Welfare al femminile” che, per essere effi-
cace ed efficiente e sopperire a e le richieste dell'utenza, dovra considerare oltre ai reali bisogni di salute del-
la donna anche il ruolo che essa svolge nell ambito della famiglia e della societd (madre, lavoratrice, figliacare
giver). Gli argomenti rauati coprono diverse aree tematiche, tra cui 'oncologia, le malattie cardiovascolari,
la salute mentale e la salute materno-infantile. Partendo da un’analisi di contesto della popolazione femmi-
nile sono stati, pertanto, analizzati una serie di indicatori la cui lettura trasversale ci ha permesso di eviden-
#iare, per ciascuna patologia o tematica di salute csaminata, la situarione presente nel nostro Paese.
Da cidr si & passati, per ogni area oggetto di studio, alla presentazione di una serie di analisi e proposte
da parte di autorevoli studiosi che da anni hanno focalizzato la loro attivitd in aleuni specifici setor di
intervento.
Sono state, inoltre, presentate alcune indagini per conoscere il livello di percesione ¢ di consapevo-
lezza della popolazione femminile relativamente ad alcune pawlogie /o percorsi assistenziali ed prendere decisioni cf
all'importanza della prevenzione, poiché & indispensabile che i soggetti ad essa potenzialmente T se
interessati dispongano di informazioni sulla natura, Pevoluzione ¢ le diverse possibiliti terapeu-
tiche.
I anspicio & che questo volume sia utile a tutti coloro che hanno responsabiliti decisiona-
1i nel settore sanitario perché operino con la consapevolessa dell’esisienza di proble- &
matiche specifiche del genere femminile,
1'augurio ¢ anche quello di riuscire a sensibilizzare U'opinione pubblica perché
assuma un ruolo pin attive nel contrastare fenomeni di inequitd e discrimi- e
nazione, purtroppo crescenti, € non si rssegni a considerarli come un'ine :
luttabile conseguenza dell"atale ¢risi economica del Paese.

“Un lavoro mzim anche per chi,
nelle sedi istituzionali competenti,
del;e prendere decisioni buone e
utili™

tenzione alle patologie nmorali, a co-
minciare da quelle tipicamente fem-

Laura Bianconi

‘ ‘ minili come il tumore al seno e il car-
cinoma della cerviee ul a, attiv

ta di informazione sui fattori di ri-
schio, la promozione di stili di vita pid sani e 1'im-
portanza della prevenzione, la vera arma vincente
contro i tumori, Benedetto Croce diceva che la poli-
tica rientra nella slera dell'utile, ma perché questo av-
venga @ fondamentale che essa mantenga un legame
forte e continuo con la realtd, quella reald che & fatta
delle tante esperienze che con passione e gratita si met-
tono a disposizione del bene comune. Questo & quello che
ha fato e fa O.N.Da, un lavoro prezioso per e le donne
ma anche per chi, nelle sedi istituzionali competenti, deve
s concretamente siano buone e wili per

ta, per i cittading ¢ per wite le donne, [ v ]
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Oncologia

W | dati presentati recentemente dall'Oms riportano un quadro particolarmente
rilevante dal punto di vista epidemiologico: un quinto circa delle donne
europee sviluppa un tumore prima dei 75 anni. Per alcuni di questi la
prevenzione primaria sembra, ad oggi, I'unico strumento, per altri la diagnosi
precoce rappresenta una tecnologia di fondamentale importanza.

In generale, i grandi ambiti d'intervento sono, principalmente, la prevenzione
primaria, quel?& secondaria, la diagnosi, il trattamento e le cure palliative

In generale, rispetto al passato, si osserva per il genere
femminile un incremento dell’incidenza nelle
macroaree, con una tendenza pit accentuat
gioni mendionali,

Prevalenza per alcune sedi oncologiche

Nel 20010 ¢ per le due prime classi di eté considerate (-
e 45 i), il tumore del colon-retto & il pii pre-
valente ra gli vomini, mentre tra le donne ¢ il more
della mammella. Nelle altre classi di eta (60-74 ¢ 75 an-
ni eel olire) per il genere lemminile la situazione rima-
ne invariati, mentre per il gencre maschile Ta prevalen-
s maggiore si registra per il umore della prostata. Que-

CHLTE 51 OSSCTVA LG $i-

ANALISI DEI DATI

g grafico

A livello nazionale Ta proporzione defla popolagione tar-
get (3069 anni) che vive in un'area in cui ¢ attivo un
programma di screening mammografico ¢ pari al 93,0%,,
mentre Pestensione efletiva, ovwero la proporzione del-
la popolazione wrget realmente oggeno dell’invito, si
atresta al 70,.7%.

Relativamenie all'estensione effettiva si registrano, nel-
lo specifico, valor superion all'80% al Nowd ed al Cen-
tro, ma inferiori al 40% al Sud e nelle Tsole, Tn genera-
lee, le differenze tra estensione teorica ¢ 'estensione
eflettiva sono dovute alla fase pratica cd operativa di in-
vito che risulta la pit compless,

Prevenzione primaria e d

carcinoma della cervice uterina

Complessivanente, in lalia, estensione teorica dei pro-
grammi di sereening organizato per il carcinoma del-
la cervice uterina si colloca intrnn al 77%, mentre
Pestensione ellettiva raggiunge il 66%. Nello specifico,
a livello di macroar wservina per Uestensione teo-
rica valori superiori all’80% al Sud ¢ nelle Isole ed nfe-
riori al 709 al Nord, a causa della mancata attivazione

ia per il

! Tani dellesiensione el-
a con valori minori al Sud e nelle Isole rispetto a
quelli del Nord e del Centro.

Incidenza per alcune sedi oncologiche

livati si rileriscono ai tumori numericamente
niore dello stomaceo, del polmone, del
colon-reto ¢ della me ella} per aleune classi dieta
e per macroarea. Nel 2010 ¢ nella classe di eta 0-64 an-
ni i lumori a pin elevata incidenza sono, per gh uomi-
ni, il tumore del colon-retto al Centro-Nord ed il tumo-
re del colon-retto ¢ del polmone al Sud, mentre per le
donne il tumore della mammella in wite le macroaree
geografiche.

Nella successiva fascia di etd (65-74 anni) il umaore del
pohmone e del colonreto risultano essere ancora i pin
frequenti tra gli uomini del Sud, mentre nel Centro-
Nowe prevale Uincidenza del tumore della prostata, Per
le donne, in il tmore della mammella visulta an-
com il pitt dilfuso in tate le macroaree. Stessa situazio-
ne si riscontra nella classe di et pin 1 (7584 an-
ni) ad eceevione, per gli nomini meridionali, del tumo-
re del colon-retto ¢ del polmone, | eui tassi risultano in-

sta situagione si riscontra in wte le macroaree geogri-
fiche.

In generale, rispetto al passato, si registra un notevole
aumento in o il Pacse ¢ le differenze di prevalenza
che si osservano tra le diverse arce geografiche dipen-
dono dalla storia epidemiologica, in campo oncologi-
eo, tipica dell’halia, Gli incrementi registrati sono do-
vuti, principalmente, alle dinamiche dell'incidenza, al-
I'invecchiamento della popolazione e all'incremento
della sopravvivenza,

Mortalita per alcune sedi oncologiche
Considerando la classe di et 0-64 anni il tomore che
presenta il tasso di mortalitd pin alto risulta essere, in
futte le macroaree e per il genere femminile, il tmore
della mammella.

Anche nella [ascia 6574 anni, la mortalitd per il tumo-
re della mammella nsult maggiore, ma al Centro ed al
Nord i tassi sono simili a per il tumo-
re al polmone. Al Sud, invece, la seconda causa di mor-
talita & il nmore del colon-reto, Nell'ultima faseia di
eti oggetto dello stidio, 75-84 anni ¢ sempre per le don-
ne, la mortalita maggiore si osserva, in tutte le macroa-

at 1assi di morta

Salute della donna
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ghi di possibile aggregazione femminile (ad esempio,
{‘rs[\l 1I| preparazione al parto);
ssagul comunitari di educazione a sili
ni all'impatto che la patologia avreble non so-
lo sul soggetto, ma anche e sopratutto sulla famiglia e
sulla societd;
* utilizzare al meglio i social network per diffondere,
rattutio tra le adolescenti, messaggi positivi relati-
vamiente alle ing ed astili di vita corretn
Rispetto a quel tumori (mammell ¢ utering, co-
lon-retto) che possono avvalersi di valide cure se dia-
Ali precocemente pare utile, seppur ripetitvo,
lare ancora una volta come, nel nostro Paese,
tensione effettiva degli sereening pia accreditati sol-
ra ancora di grandi differenze geografiche. A ial fine,
Tin:
nplementare maggiormente lo sforzo organizzativo
per raggiungere, attraverso invito attivo, il 100% della
lerata a rischio;
tamente 'estensione cffettiva

C

ree, per il lumore del colon-retio, seguito al Nord ed al
Suel dal mmaore della ma ella, mentre al Cenwro dal  Tutare la sonost
tumore del polmone. Per il genere maschile, invece, il dotti privatu
tumore con tasso di mortalita pin alto visulta essere, in ® ricorrvrv ad
rutte e classi di etd considerate ed in watte le macroa-
ree, guello del polmone.

i alle non rispondenti eoin-
tente | Medici di Medicina

ente alla diagnosi delle paologie per
non esistono programimni
i ed efficaci, € op-

Proposte e strategie
d'intervento -

D.N.DA

accesso delle donne ai servizi sanitari. Questo clemen-
to, spesso rilevato in letteratura, ha a che fare con la
tendenza femminile a sottostimare i malesserd, soprar-
tutto a causa del ore ruslo svolto nel contesto familia-
-on discrimi oni di genere all'intermo della fa-
ylia, altre volte - sempre pit [requentemente - pud

dipendere da bartiere e difficolta economiche (la don-
wa, adl esempio, & ovungue a maggior rischio di disoc-

cupazione). Al fine di favorire un accesso precoce al
ario sarchbe utile, oltre all’aumento della

SErvizio s
consapevol

sani; alle differenze di genere. Uan -
donne hanno, nella nostra societd, siz erenti nel
loro ruolo di utilizzatori del servizio \.uulanu \(l esem-

tre gli uomini ghi sprr
* non procrastinare pin analisi di genere nell'utilizeo
dei servizi, utili ad un loro riassetto,

Anziani e cure palliative
Tt razionamento delle risorse potrebbe condurre ad una
attenzione alla popolazone molto a A ma-
Iata che rischia di essere maggiormente rappreseintaa
genere femminile che, di fauo, dispone g
risorse cconomiche. A tal fine pare, quine
sario prevedere ed implementare budget genere-
specifici dal momento che le atuali politiche
sanitarie, neutrali rispetto al genere, influen-
zano le condizioni sociali ed econe

minge

nor

a cura di Prof.ssa Roberta Siliquini purtune sottolineare come una diagnosi SALUTE di nomini ¢ donne in modo differe

precoce sia, comungue, in grado di au-
Prevenzione mentare la sopravvivenza ed, in mold c
ente alla provenzione ¢ ormai noto come una — si alla guarigior
n grado di preve spportuno rilevare come il ge-
i di patologia oncolo, ile sia, da questo punto di vi-
+, per favorire un impatto maggiormente efl olurmente svantaggiato, Sirtomi,
t, sono pill spesso sottostimati l"lﬁiirlln al
o di molti fanori rhr riguarda-
util no, da un Lawo il valore prr\d:m\u @
* Favorire maggiormente la comprensione dei mecea-  relativi a patlogie, della prima decisione clinica, come
nismi ezivpatogenetici delle principali patologic onco-  elemento da p considerazione per una dia-
logiche anche auraverso corsi di base condaotti in lno-  gnosi dillerenziale di carcinoma), dall’aliro il mwino

al-

A

meno un terzo di et i
tal fir

Sk, part
ce sia delle campagne di prevenzione primaria che del  anche rileva
counselling ad opera del personale sanitario, sarebbe  genere maschile a sem

DELLA DONNA te.L'n ultime aspetto € quello relativo al-
§ ANALISIE STRATEGIE Ie :
. Furtroppa, @ BIINTERVENTO liative va implementata, raffor

e palliative. La rete delle cure

portata con ampie risorse in witto il ter-
ritorio, In modo particolare, si rende ne-

cessario attivarsi con forza per offrire cure
a domicilio. In questa senso paiono particolarmente

o sole o a solo carico
dei fi 1 di mag-
gion £, economico e sanitavio che r
dano possibile un fine vita dignitoso nel proprio con-

www.ecostampa.it
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Malattie cardiovascolari

W Lemal a causa principale di mortalita in quasi tuttii
Paesi dcil C)&sc IﬁDpI’f'RE'Pt{lI"‘C'O :' 35”“ delle morti nel 2009. Di queste, le
sole malattie ischemiche del cuore sono state res poncah.- del 15% dei
decessi, con dei tassi di mortalita quasi doppi per gli uomini r.spettu alle
donne. Anche in ltalia la prima causa di morte & ny:- resentata dalle malattie
ischemiche del cuore e si conferma una notevole differenza di genere
a svantaggio maschile

10.000) per ghi nomini e 8

ANALISI DE' DAT' I?t'. evider wdou

fermia anche a liv

22 (per 10.000) perle don-
wievole gap tra i generi che si
lo di singola regione.
Ospedalizzazione per patologie aggregando i dani per classi di e1d & possibile nota-
cardiovascolari re come ghi over 75cnni siano i pm colpiti ma ¢ poss
¢ ischemiche si confermanao, nel 2000 co- bile ne come lefferto dell’eta sia pint importa
anni precedenti, le marcate differenze di ge-  nelle donne, con s di mortalita 148 volte pifalt nel-
nere con tassi di ospedalizzazione pit che doppi negli e angiane dspetto a quello delle giovani.

uomini rispetto alle donne, sia a livello nazionale che

regionale. Tale svantaggio maschile si registra per - Ipercolesterolemia ed ipertensione

i gruppi di diag osi: pr ncipale (valore nadonale; 9946 Non si dscontran particolar differenze di genere, con
per L0000 vs una percentuale di ipercolesterolemici del 21
Analizgando nello specifico I Inl'.lrlu ,-\(utu del Miocar-  pomini ¢ del 23% nelle donne e vengono consid
fermanae il loro vanaggio registrs condidone borderline il 37% degli nomini ed
do det tassi, a livello nazionale, notevalmente pilt bas- lelle donne. Relativamente all’i ipertensione ar-
si di quelli maschili (rispertivan =, 1456 per 100,000 o, in media, il 33% degli uomini ed il 28%
v 363,01 per 100,000}, delle donne e vengono considerati come horderline il
Relativamente alle malattie cerebrovascolari il tsso di 19% degli uomini ed il 14% delle donne. Per quanto
ospedalizzazione negli vomini risulia quasi del 38% sue riguarda le dilferenze di genere, la prevalenza dell'iper-
periore a quello delle donne. tensione nells popolazione giovane & inferiore nelle
Considerando le malattie cerebrovascolari complessi- — donne rispetto agli uomini, mentre tale gap si riduce
v, nella PA di Bol registrano i valort pit clevad  con avanzare dell’e nche prima dell'inizio della

0

ambi i generi, cui seguono con riferimento al- - menopausa, fino ad un’inversione nella popolazione
B B POF
1

s soltanto Campania ¢
ri a 600,0 (per 100.000).

icilia con tassi superio-  anzia

Carte del rischio cardiovascolare
Mortalita per patologie ischemiche del cuore Le carte del rischio cardiovascolare sono classi di -
Nel 2008, i assi di mortaliti pey le rllll( ischemiche  schio globale assoluto che vengono wilizzate per stir
del cuore a livello nazionale sono pari a 14,75 (per e la probabilith che un soggetto subisea un primo ev

dio o
b;:m‘ det livelli noti di
ipali fattori d.] rischio: genere, e, diabete, abi-
tndine al fumao, Pressione Arteriosa Sistolica (PAS) ¢
colesterolemia totale.

Analizzando le carte per genere, si nota come la distri-
buzione del rischio diflferisea notevolmente con un evi-
dente vantaggio femn i le donne, infaui,
una probabilita inferiore di incorrere in un evento ¢
¢ per witte le classi di et consider
presenza che in assenza di diabere.

Proposte e strategie
d'intervento

& cura di Prof.ssa Roberta Siliquini

Il quadro che si osserva dai
dati pr tati non k
evidenziare importanti
differencze di genere a svantag-
gio delle donne.

Le patologic cardio e cere-
brovascolari richiedona,
comundque, per il genere

{ LN mo-
perché rap-

he, per i prossimi de-
prevede un an-
mento dell'incidenza do-
vinto ad un peggioramen-
to degli stili di vita,

11 nostro Paese possicde nu-
ti gli strument i per ri-
durre in modo sostanziale
I'impatto di @ali malaie. L'uti-
lizzer di molu di quest, sopratiut-
tw di quelli preventivi, pare oggi
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Salute mentale

B La salute mentale costituisce
attualmente una delle aree socio-
sanitarie di maggior interesse data

I'importante crescita dei disturbi
psichici nei Paesl industrializzati
Anche gli elevati costi economici e
sociali per i pazienti, i loro famitiari e
la collettivita hanno fatto crescere,
negli ultimi anni, I'attenzione per
tali problematiche, sia a livello
nazionale che internazionale

ANALISI DEI DATI
Disturbi psichici

Il fenomeno dell’ospedaliz
ci presenta, per entrambi i gen
biliti a livello regionale.

Relativamente alle caratteristiche dei pasent si osser-
va, nel 2009, un tasso di dimissioni lievemente supe-
omini rispetto alle donne (valore na-
1 45,40 per 10,000 vs 42,96 per 10.000

wzione per disturbi psichi-
(S :p'l('('ala varia-

2 U

riore ])I‘I ;."Jl
zionale: nom
donne),
Considerando Parco temporale 2000-2009 si osse
sia per ghi uomini che per le donne, una generale
denza alla diminuzione dei ricoven su o il terr
rio (rispettivamente, S99 B4 e 22 01%.), ad eceezione
della Sicilia per il genere femminile che presenta un
valore in controtendenza (+9,44% ). La classe di eti mo-
dale, pero, in cui si rileva il numero pin elevato di rico-
vierd, & quella dei 35-51 anni.

o=

Depressione perinatale
Attualmente, i dati disponibili dalle fonu ufficiali -

foml
SLO0

ssione perinatale, in quanto non esi-
tivi routinari che rilevino in part-
adi tale patologia. Per porre aten-
zione e per allrontare il problema dei disturhi dell'umo-
re durante la gravidanza ed il post-partum, che colpi-
scono circa il 16% delle neo mamme, ma soprattutto
per sostenere ed essere vicine alle future madri ed alle
neon € per infor weli strumenti esistenti
per affrontare ¢ corare questa malattia, OUN.Da ha pro-
mosso una carmpagna di comunicazione j
sorriso per le mamme”, patrocinata dalla Pre
del Consiglio, dal Ministero della Salute e dalle Socie-
ta Scientifiche di riferimenteo.

T lee s

Indice dello stato psicologico

I dati relanivi all'indice di stato psicologico evidenzia-
no un andamento decrescente all’aumenta
(14 anni ed oltre vs 65 anni ed oltre) a livello regiona-
le € nazionale. Differenze di genere si regi
te le fasce di ¢td con uno svantaggio femminile che po-
trebbe essere spiegato dalle caraneristiche fisiologiche

ancor pin impellente.
In questo senso parrebbe estremamente utile:
* favorire un‘alimentagdone sana awraverso politiche
economiche di sviluppo
dell’acquisto e del consumo di frutta, vegetali, pesce
e carni bianche;
¢ controllare maggiormente 'alimentazione
nelle seuole obbligando ad introdurre il con-
torne, nel caso di pasti cosi
(senza pietanza) offert in molt Comuni
come alternativa al pasto completo pit
COSTOSO 3 SO famiglic;
= sviluppare wione comumnitar
rispento ad una corretia alimentazio-
ne che sia maggiormente ap-
pealing rispetto a quella fi-
no ad ora presente;
* incentivare,
micamente,
catene [ast
rizzate da cibi
a I]rl‘fl

ddetti “ricdom”

che ccono-
sviluppo di
ood caratte-
lutari

e
.I}"!llll"!\l'fl LLLE
glormente |attivi-
ta fisica, sopral-
titre per il ge-
nere femmi

le, includendo
bambini  ed
adulti.

La prevenzio-

pensa alle

“morti” improv-
vise da malattie
cardio e cerchro-

i Si tratta

vascola

Elisabatta Sirani, Cleopatra

O.N.DA
SALUTE
DELLADONNA

ANALISIE STRATEGIE
DEINTERVENTO

di quei casi in cui tali patologic non sono mai state
diagnosticate pi dell’'evento e che la letteratura
essere maggiormente frequenti nel genere

In tal ser

0, ¢ opportuno setolineare la funzione che
i Medici di Medicina Generale devono svol-
gere per monitorare 1 faori di rischio
dei propri pazienti:

* valutando correttamente ed a sea-

espuosizione a fat-
chio quali fumo, cattive abi-
tudini alimentari ed abuso di alcol;
* utilizzando le note carte del ri-

denze prestabilite
tori di

schio;
= proponendo dl)IIHL
maggiormente saluta
ande al paziente ed in cartelia valori presso-
border

dternative

evenzione primaria condotta non
; nte, le possit terapeutiche del con-
l:olio dei fattori di nischio sono oggi numerose ed el-
a ha prodoue, nell’ultimo decennio,
wi di nuova generazione con relativamente bas-
si effetti collaterali, che andrebbero prescrini dopo
attenta v Ini:wu_.m- (. 1o controllo medico,

sanitari va atlentamenie pre-
orio nazionale,

disposta ¢ MONitorat
in i.‘ll ANt (]lll.at‘.‘ |}¢lll!!& I

pl 1SS0 J)I! Senlarsi con
Vefficucia delle cure dipen-
de strettanm; dalla tempe: del soccorso e dal-
la competenza e professionalitidegli operatori.

In guesto senso sarebbe opportuno:

* promuovere un servizio di emergenza omogenea-
mente tempestivo ed efficace in witto il werritorio na-
siomale;

* attribuire le funzioni di spec
ad ogni Azienda Sanitaria Locale;

* implement centri specialistici che possano [a-
re da collettor dei casi pifl gravi con un numera di
posti letto utile alla copertura del Bibbisogno regio-

male.

it di base almeno

Marie Laurencin, ritratto di Mile. Chanel

proprie della femminilitd che espone le donne a mag-
giori rischi di malauia dspeto agli uomini, e dal ruolo
da loro assunto nel contesto sociale. con conseguente
sovrappaosizione di responsabiliti e carichi di lavoro.
Inolwre, all’aumentare dell’etd si evidenza una nduzio-
ne del benessere percepito accentuate per le don-
ne, con una differenz Tivello nazionale
che passs i el olir 3.2
nella classe 63 anni ed olire. Tale andamento si conler-
" 1che a livello regionale,

Proposte e strategie
d'intervento

a cura di Prof.ssa Roberta Siliquini

Differenze di genere, relativamente allo stato psicolo-
ne, si evidenziano in mite le e,

gico de 1|,t pops
Non ¢'e, quindi, alcun dubbio che, in qualsiasi e, la
sulute mentale delle donne rappresenti un importan-
te problema di Saniti Pubblica da monitorare attenta-
ment a anche da allrontare con strategie d'inter-
vento important ¢ condivise, Dal momento che buona
parte della salute mentale, a qualunegue e, si puo ri-
fare a condizioni di stress
anche economico e di
scarsa indipendenza, pare
necessaria una maggiore
attenzione di genere
politiche di finanziamen-
to della salute, al siste
pensionistico e di tas
ne, all'accesso al mondo
del Tavoro ed alla prow
ne sociale, Tale atten:
e al problema pud o
re declinata in azioni di
poli whe locale, sul-
le specifiche cia.

Sorprende che «
Fadolescenza, tempo di
grandi cambiamenti socia-
li, emotivi e lisici, il gene-
re femminile Lspr
non i
disordini depressi
non possono essere licen-
ziati come “crisi d’ i
1™ i fattori di vischia sot-
tale patolog
no stati ben descrini nel-
|'c‘s|mﬁiri:>n:‘ alla violenza
{abusi sessuali, violenza
domestica, episodi di bul-
lismo) e nei tentativi, pia
frequenti in ambito tami-
liare per il genere femn
nile, di svaluazione o re-
strizione delle opportuni-
ta di studhio ¢ divertime
o (violenza psicologi
Uina mancarcza di anen:
ne verso queste possibili
condizioni pud avere serie
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» Strut
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ste a
ra delle do
- 2a e nel postf
Il netwaork di centri & con-
sultabile sul sito dedicato
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Salute della donna

necessarie azioni concrete che assicurino una risposta 1 disordini mentali, conseguenti al ruolo di madre, so-
appropriata della socicta ¢ del servizio sociosanitario no estremamente frequenti ¢ stemamente, ma in mo-
allo sviluppo sereno delle adolescenti. do significativo, correlati allo stato sociale.

Dal punto di vista del sistema sembra scarsamente ef- Anche in questo caso potrebbero essere di estrema
ficace, ancorché non eludibile ed utile in mold utilita politiche informative di massa istituzio-

casi, in eta adolescenziale, la sola presenza del nali (forum e social network, molto utiliz-
supporto psicologica nelle scuole. Potreh- zati dalle neo mamme) che sottoline|
he essere pin +, nelle scuole, ma an- 0.N.DA la frequenia del problema, la sua i
che attraverso i social med 1 mag- SALUTE le fisiologia e la presenza di adeg
giore diffusione dei dati relativi alle vio- PNEI‘.‘I‘&E?S?IH"IQEEI]? servizi preventivi, F anche responsabi-
lenze, contemporaneamente ad un invi- DIINTERVENTD lita delle politiche locali monitorare at-
to attivo alle adolescenti a servizi consul- tentamente la corretta applicazione del-
toriali ad hoc, adeguatamente pubbliciz- la legge in termini di diritto alla mater-

eati e posti luori tlal normale ambiente di nita ed al lavoro, Non meno importante
frequentazione. un adeguiato monitoraggio ¢ supporto psi-

Nell'eti adula le donne sono, gen
pite da disordini relativi all"abuso di droghe ed alcol,
ma maggiormente suscettibili di depressione ed ansia.

lmente, meno col- cologico alle madri separate che svolgona il ruolo di
itorialita doppia, almeno nel quotidiane, a fronte
nto complessivo delle dispor

economiche della b
l_'.
minile, dinvrebbe essere
ziale per lasocietd tuta. 1
In cli m.um:ncrc le d(mm 1n;r'

O COMe 1 TiSorsa poten-
y €, quindi, quel-

ne con lII'I{i i]'llt\'l'l&i qll'd'

con un'al
Pubblica che

ldi pl ogrammazione l"(l arioni di b.aml.l
itiscano, nell’arco della vim, un ac-
COessn Approg He enre senza differenze di genere,
I necessaria, quindi, proporre azioni che forzine i
amente per gh anziani cure, ©
che prowedano ad una buona quali-
ta della stessa {interventi di ca 1 i
e cure per P'artrite /artrosi). Dal punto di vista sociale

v risposta plm venire da una llml.,;,ull propo-
sl m;.,.niw. iva di finanz pport ¢ domi-
ciliari anche atraverso lorme di riconoscimento eco-
nomico del molo giocato dalla famiglia,

Salute materno-infantile

W La salute materno-infantile rappresenta una parte importante della salute
pubblica in quanto la gravidanza, il parto ed il puerperio sono, in Italia, la
prima causa di ricovero per le donne.

Uno dei temi di maggiore rilievo in questo ambito sanitario riguarda il
numero ed il livello qualitativo dei punti nascita. Le cronache degli ultimi
anni e le analisi formulate da esperti ed Istituzioni disegnano, da tempo, il
quadro di un Paese che nel suo complesso (e soprattutto nel Mezzogiorno)
presenta un numero elevato, ed a volte eccessivo rispetto alla popolazione
interessata, di strutture non sempre adeguatamente attrezzate

ANALISI DEI DATI FETAC PATTic i, atl eccedone della PA i Bolzano ¢
della Calabria in cui si registra una diminuzione pari,
iagnostiche in gravidanza rispetivamente, al 3,53% ed al 4 Da notare, inoltre,
SRTHTY wteristica peculiare delle donne  come mine le regioni del Sud, ed il Lazio, presentano
tendenza ad effettuare un numero maggio-  valori superiori al 40%, con il primato negativo della
anza, lenomeno che aumenta con Campan addirittura il 62,0% delle donne ricor-
il livello d'ist ne. re-al TC. Simazione opposta si verifica nella PA di Bol-
Nel 2005, il numero medio di visite effettuato alivello zano (23,6%) ed in Friuli Venesa Gialia (24,6%) con
nazionale & stato pari a 7,0, con valon che oscillano wa valon che pin si avwicinanao alle raceomandazioni del-
1 della Sardegna ed i16,2 della Valle d’Aosta. Per TOMS,
anto riguarda il numero di ecografie effettuate, il Disaggregando il dato per cla
%o delle donne ha eseguito da 4 a 6 esami ecogra- il fenomeno aumenta all'avanzare dell’etd. La percen-
mentre il 28,9% un numero 27, tuale di donne di 45 anni ed olure che ricorre al TC &
Un dato positivo riguarda la percentuale di donne in- pari al 70,2 notevole aumento rispetto all’anno
formate sulle teeniche di diagnosi prenatale pari al-  precedente (€ %)
I'86,0%. con valori al di sopra del 90% in Piemonte,
Valle d'Aosta, PA di Trento, Friuli Venesia Giulia, Ligu- Allattamento al seno

ing

re di esami i

si i etd si osserva come

ria, Lavio e Basilicat. Nel 2005, la quota di donne che ha allattato al seno il
proprio bambino & pari, a livello ¢ 4%,
Parti effettuati nei punti nascita mentre scende al 63,5% se st considera 1 1II1|:.1|1lcnlf|

Per quanto riguarda la rete di offerta dei punti nasei- 0 modo esclusive o pred ante.

ta, che risulta notevolmente diversificata sul territorio,  [n [talia 8 mamme su 10 scelgono di allanare al seno il

i dati esaminati evidenziano che il 7,93% dei parti, nel  proprio figlio: una buona media, se confrontata con

2004, sono avvenuti rutture con un volume di awi-  quella mondiale che € appena del 35%. Ma & possibile

o, Dall'analisi di tale fenomeno,  mighorare, sopratung nefle vegions del Sud dove que-
ge un neto gradiente Nord-Sud a sfavore delle re- sta pratica € meno diffusa; fanalino di coda la Si

gioni meridionali ¢ delle

Imlo che prese nlano valori

Elisabeth Louise Vigee-LeBrun, autoritratio

Proposte e strategie
d'intervento gl

a cura di Prof.ssa Roberta Siliquini

negli ultimi decenni, abbiamo raggi
andard di successo in campo materno
tile, ma permangono comportamenti a rischio in gra-
do di minare la salute dei neonati non solo nell imme-
diatezza del parto, ma anche negli anni a venire. Di par-
ticolare rilevanza il [avo che wli comportamenti {ad
esepio, abitudine al parto cesareo, propensio-
ne all’al O MAgEormente asso-
aree geograliche del nostro Paese, svi-

attamoento -“1 .‘il'll[}] L3
ciati ad alcune

(ilIdIL’ Dhai clati si

ceanche che cirea I'80% dei SONDAGGIO 0.N.DA 1.000 donne della classe di eta 20-40 anni, « nessuna cicatrice (46%s);

parti sono eseguiti in strut- @ stato chiesto di esprimere |a propria * post-operatorio meno doloroso (44%%)
ture con classi di ampiczza preferenza rispetto alle due modalita di Relativamente al TC tra le motivazioni
superiore agli 800 par- “Solo” iI 20 er parto e di motivare le ragioni della principali che spingono il 20% delle
ti/anno di cui il 66,80% in p scelta. Dai dati dello studio risulta che donne intervistate a preferirlo emergona:

punti nascita con pia di cento de"e italiane ben I'B0% delle intervistate predilige il « il Lirnore del dolore durante il parto
LODO parti/anno. parto naturale, in primis, per riguardo (53%]);
alla salute del bambino. Nello specifico: «la pncsihil'la di programmare

H o lel bambino. ecifico: ssibili
Parti con Taglio prEferlsce II Tc * 11 63% delle donne non vuole perdere I'intervento (46%);

Cesareo le prime ore di vita del neonato; » la preoccupazione per la sofferenza del
Il confronto della percen- + i1 47% non vuole che il figlio nasca per bambino (39%)

tale di parti cesarei effet- Nel 2011 0.N.Da ha svolto un sondaggio al  intervento chirurgico; Infine, Il sondaggio ha rilevato che la
tuati in Italia nel 2009, ri- fine di indagare ['opinione della « il 35% ritiene pil facile fonte di informazione pii utilizzata dalle
spetto all'anno precedente, popolazione femminile in merito al Taglio l‘allattamento donne intervistate & rappresentata dal
evidensia un trend sostan- Cesareo (TC) e le motivazioni che Un secondo ordine di motivi @ relativo, medico o dalla propria ostetrica (nel
zialmente stabile intorno al spingono le donne a preferirlo al parto invece, ai vantagyl legati agli aspetti 52% dei casi), sequita dali

39%. Anche a livello regio- naturale. Ecco i risultati clinici del parto naturale: parerifsuggeriment! di un'amica (nel
nale non si osservano dille- Al campione di riferimento, costiluito da = degenza ospedaliera pil breve (52%); 23% dei casi)
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luppando sempre pia di-
sepuaglianze sociali. A que-  infor
sto si aggiungono gl aspe-

ti rilevant della crescente
media della prima gravidanza, nonché la signilica-
percentuale di maternit a carico della popolazio-
migrati. Anche se numerosi programmi di pro-
mozione della salute materno-infanrile sono stati po-
sti in essere la letteratura M'irl!li'lt i consente d

il nrienlu! @

pli utili
i cambiamenti ed a coordinare gli sfor-
al miglioramento della salute matermorin-

ad influenz
£ orien
fantile

* lavorare insieme agli erogatori privati per migliorare
iserv idosi che questi contribuiscano alle
strategie * raggiungano ghi standard definiti;
® revisionare le politiche per facilitare un equo acces-
soad informazione ed assistenza di qualivi: in tal sen-
50, occorre porre standard minimi da monitorare a li-
vello regionale;

* dleterminare requisiti mi
vi dello staff deputato, a livello local
a materno-infantile
* garantirve la |}nsﬁlh]|lla di un’ |n|t‘gr1zmn(> dei curri-
cula dei professionisti sanitari deput
rerno-infantile con abilitd di counsel
ne della salute;

¢ condurre survey ad hoc orientate
done di impatto di nuovi progr
operativi;
* aumentare le attivita di valutazione
¢ cli appropriatezza attraverso 'uti-

lizeo di lonti informative correnti ¢

di anelit, al line d e Puso ap-

propriato delle weenologie ed asso-

ciarve le
cennvi-lis

it quanticativi ¢ qualitati-
, & fornire assisten-

DELLADONNA

ANALISIE STRATEGIE
DIINTERVENTO

golo professionista;

* raffurzare la promozione di sirategie atte alla disse-
minazione di informazioni per le famiglie utili, da un
lato, a ricercare comportamenti b sull’evidenz
scicntifica e, dall’altro, ad aumentare la consapevoles-
za delle decisioni,

Commenti e riflessioni

a cura del Prof. Nicola Surico
Presidente SICO

Parti con Taglio Cesareo
La mlllzwm_ per intervel sull’eccessivo ricorso al Ta-
ren ¢ gia stata definita ¢ si trova nel piano di
riording dei punti nascita. Bisogna partive dal dato og-
gettivo che la maggior parte dei cesarei inappropriati
non & legata alla professionalita del singolo operato-
re, maa questioni di sistema, organizzative dei repar-
ti ed alle modalita dei rimbe Analizzando 1 daui si
scapre che le percentuali pin elevate si registrano nel-
le strutture con <500 parti "anno e nel privato accre-
ditato, Le pmm_ anno chiuse; le seconde ricevono
LrOppe ris

bli

)€ NS puo non
i guesta “anomal :
maggior parte del Paese, non si ¢ ancora av-
viata la riconversione dei piccoli centri e la
tariffa di rimborso (Diagnosis Related
Group) per un cesareo € superiore (in al-
cuni casi di molia) a quella per i partona-
turale. Solo la Sicilia ha @ o la chiusura
dei punt nascita con <500 parti ed equipa-
rato le due procedure.

Parti effettuati nei punti nascita

E necessario procedere con il piano di riordine dei
pumniti t: e strutture con <500 nascite 'anno de-
VOno e riconvertite. | ginecologi, per primi, devo-
no spiegare alle pazient che @ meglio sopportare aleu-
ni minimi disagi logistici, ma avere strutture che garan-
tiscono al meglio la salute della madre ¢ del bambino.
I prane prevede 10 punti chiave per ridisegnare ].d map-
pa della nascita del nostro Paese:
in mado che s i
naturale, garantive a tuiti accesso all’analgesia epidu-
rale, migliorare Ia formazione degli operatori e moni-
torare ¢ verificare costantemente le attiviti.

E i d tivo g

sto dal Piano per il rlordmn dei punti llasﬂia
approvato dalla Conferenza Stato-Regioni.

L dieci linee di azione, che compongonao il piano per
sione ed il mighoramento della qualic, del-
za e dell’appropriatesza degli interven
'iLcnu.lh nel percorso nascita, devono essere avwiate
congiuntamente u livello nazionale, regionale ¢ loca-
le & comprendo
1. misure di politica saniraria e di acereditamento;

ta dei Servizi per il percorso nascita;

3. integrarione territorio-ospedale;

4. sviluppo di Linee Guida sulla gravidanza fisiologica
¢ sul TC da parte del Sistema Nazionale Linee Guida-
Istitno Superiore di Sanita;

5. programma di implementazione delle Linee Guida;
6. elaborazione, diffusione ed implementazione di rac-
comancdazioni e strumenti per la sicurczza del percor-
SO Mascita;

7. provedure di controllo del dolore nel corso del tra-
vaglio ¢ del par
& formazione degli operatori;
9. monitoragigio e vevilica delle antvita;

10, istituzione di una fungone di coordinamento per-
manente per il percorso nascit.

CONCLUSION!

Wakter Ricciardi®
Roberta Siliquini**

Invertire il trend che vede il genere femminile

sempre piu malato e disabile

| Gli elementi scientifici analizzati nel presente volume
e le riflessioni emerse dal panel di esperti coinvolti indi-
cano come le differenze di genere nella salute rappre-
sentino, ad oggi, uno dei principali fallimenti della Sani-
ta pubblica ed una indubbia urgente sfida per il futuro.
Infatti, benché I"aspettativa di vita nel nostro Paese stia
crescendo, gli uomini stanno guadagnando in anni di vi-
La "di salute”, mentre le donne stanno guadagnando in
anni di vita "'di disabilita”.

Queste differenze sono da attribuire a fattori biologici o
sociali, oppure ad entrambi?

Mentre la ricerca hiomedica enfatizza le differenze bio-
logiche, quella sociale enfatizza il diverso peso del ruc-
lo svolto e delle risorse impiegate nell’arco della vita.
Nello specifico, sono diversi gli elementi di preoccupa-
zione emersi dall’analisi svolta:

« relativamente alle patologie cardiovascolari, si va as-
sislendo, soprattutto nei Paesi industrializzati, ad una in-
versione del trend: anche se il tasso di morbosita rima-
ne pii alto per gli uomini, le donne si vanno rapidamen-
te adeguando per la sempre pill crescente esposizione ai
noti fattori di rischio (fumo di sigaretta, ipertensione, dia-
bete, malnutrizione);

= |e malattie autoimmuni colpiscono le donne in pid del
60% dei casi e la gravidanza pud, in alcuni casi, compor-
tare un peggioramento del quadro clinico di queste pato-
logie;

* |'incidenza delle malattie oncologiche si va riducendo
con maggior lentezza nel genere femminile e con eviden-
ti differenze geografiche;

* Je donne sono largamente pil interessate da patologia
psichiatrica: depressioni, disordini dell‘affettivita, disor-

dini dell‘alimentazione, fobie, ansia e attacchi di panico.
Diversi organismi ed Istituzioni internazionali (Organiz-
zazione Mondiale della Sanita, Commissione Europea,
etc) dedicano all’argomento importanti progetti di ricer-
ca e finanziamenti ed alcune evidenze sono ormai conso-
lidate.

In primo luogo, il genere femminile ha meno accesso ai
servizi sanilari rispetto a quello maschile. Questo &, or-
mai, indiscutibilmente attribuito a cause di tipo sociale:
il ruolo di shock adsorber della famiglia, le difficolta eco-
nomiche che vedono le donne a maggior rischio di disoc-
cupazione, la discriminazione all‘interno del nucleo fa-
miliare e la concessione preferenziale di assegnazione
delle risorse alle esigenze di salute maschile,

E poi evidenziato dalla letteratura come il genere fem-
minile fruisca meno delle campagne di prevenzione pri-
maria e secondaria a causa di un livello d'istruzione me-
diamente pid basso e di una strutturazione psicologico-
sociale diversa, che necessita di messaggi mirati, in con-
siderazione anche del minor tempo da dedicare ai mez-
zi d'informazione.

Terzo elemento da considerare & |'aumento del rischio di
ammalarsi per patologie che una volta colpivano solo gli
uomini (malattie cardiovascolari, tumori al polmone per
citarne solo alcune) e che rende la percezione del rischio
errata causando, a volte, pericolosi ritardi diagnostici.
In ultimo, ma non per importanza, & da segnalare la scar-
sa attenzione dei servizi sanitari ai bisogni di salute al
femminile (ad esempio, I'ambito materno-infantile e quel-
lo adolescenziale) e della ricerca nei confronti delle pe-
culiarita di risposta di genere a diversi trattamenti e tec-
nologie sanitarie.

Per promuovere lo svilup-
po sostenibile di una socie-
ta che si basa sul ruolo svol-
to dalle donne, & necessa-
rio intervenire per inverti-
re il trend che vede il gene-
re femminile sempre piil
malato e disabile. Sono improcrastinabili, quindi, inter-
venti che agiscano sulle cause e garantiscano livelli di sa-
lute adeguati ed equi. Tali interventi sono hen delineati
all'interno del volume ed evidenziano la necessita di una
maggior definizione e messa in atto di servizi sanitari
orientati alle differenze di genere, che vanno adeguata-
mente studiate sulla base della raccolta e dell’analisi di
dati differenziati per genere.

Pare evidente che, a fronte della multifaltorialita delle
differenze, queste non pessano essere totalmente risolte
da una maggior attenzione al genere della ricerca scien-
tifica e dell'organizzazione dei servizi: molti, infatti, so-
no gli aspetti che, considerando altre politiche da quelle
sanitarie, possono essere motore di cambiamento (poli-
tiche sociali, economiche, lavorative, ambientali, educa-
tive ecc.).

Sono perd indispensabili la consapevolezza e il riconosci-
mento, da parte del servizio sanitario, degli operatori
stessi e della comunita scientifica, delle diverse esigen-
ze delle donne e la programmazione e l'implementazio-
ne di percorsi di ricerca, preventivi, di diagnesi e cura e
di riabilitazione maggiormente orientati a promuovere
I"accesso al genere femminile, Ignorare tali elementi avra
come ricaduta, a breve termine, un aumento delle dise-
guaglianze; aumento che, nella maggior parte dei casi,
sard iniquo, nel sense di evitabile. A medio lungo termi-
ne, questa naturale se non contrastata diminuzione del-
la salute della donna, portera le nostre societa ad esse-
re in grave crisi nelle possibilita di gestione complessiva
della salute, non piii supportate dal sostegno che il gene-
re femminile oggi fornisce, sostituendosi ai servizi sani-
tari nel garantire assistenza.

Salute della donna
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