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Il Progetto "LaMedicinadi Genere come Obiettivo Strategico per la Sanita Pubblica

I* Appropriatezza della Cura per la Tutela ddlla Sdlute della Donnd’, che saraiillugrato il 9 el’ 10
dicembre 2008 al’'ISS ndl’ ambito di un convegno, nasce grazie a fondi della Ricerca Findizzata
del Minigtero dd Lavoro, della Salute e ddlle Politiche Socidi pari @2,7 milioni di euro. Integrale
conoscenze biomediche sulle maattie metaboliche (diabete, ateroscleros ecc), sullamedicinadd
lavoro, sulle reazioni avverse a farmaci, che sono piul frequenti e gravi nella donna, con quelle
socidi ed economiche per arrivare aprogrammi di prevenzione e alinee guida genere-mirate.

Partecipano a progetto tre Regioni, di cui due come capofila (Sardegna, Sicilia) e una unitadella
Regione Toscana, I’ SPESL-Roma, un’ unita del’ Agenzia Servizi Sanitari Regiondi, Roma; 2
IRCCS (Itituto Dermatologico San Gdlicano-1.F.O. IRCCS-Roma, IRCCS San Raffade Pisana-
Roma), un Consorzio Interuniversitario -INBB, 8 Universta degli Studi (Cagliari, Firenze,
Messina, Modena, Piemonte Orientale-Novara, Roma- La Sapienza, Roma Tor Vergata, Sassari).

Nello specifico, i settori di studio sono:

» Mddttie metaboliche e sdlute delladonna: studi patogenetici e gpprocci tergpeutici innovetivi
(ISS- responsabile S. Vela)



» Ormoni sessudi come determinanti “di genere’ ndllarispostaimmune e nello sviluppo di maéttie
autoimmuni e metaboliche (igtituto Dermatologico San Gdlicano-1.F.O.- IRCCS-responsabile M.
Picardo)

* Interferenti endocrini negli ambienti di lavoro e sdute della donna (Isped-responsabile A. Pera)
» Mddttie iatrogene e reazioni avverse a farmaci (Regione Sdlia- responabile A. De Sarro)

 Determinanti ddlla salute della donna, medicina preventiva e qudita delle cure (Regione
Sardegna- responsabile F. Franconi)

Alcuni dati

Le donne vivono pit alungo, mas anmdano di pit ed usano di piu i servizi sanitari (el

cosiddetto "paradosso donna'). Ad esempio, secondo deti ISTAT dd 2007, il 6% soffre di disabilita
cheinvestono leloro funzioni quotidiane (viga, udito, movimento) contro il 3% degli uomini. Di
osteoporos soffre il 9% delle donne contro appenal’ 1% degli uomini; di depressoneil 7.4% contro
il corrigpettivo maschile del 3%. Sono sottopeso sono il 5.8% delle donne contro [0 0.9% degli
uomini.

Intemadi fruizione da servizi sanitari, sempre '|STAT attestacheil 18% delle donne contro il
14% degli uomini 9 sottopone a vidte generiche; il 16% avidte specidigtiche contro il 12.4% degli
uomini e che ben il 50.7% delle donne consuma farmaci contro una percentuae maschile del
39.5%.

I didbete mdlito, mdattia cronica che affliggeil 5-6% della popolazione, colpisce nel nostro Paese
soprattutto le donne anziane (oltre i 75 anni) del Mezzogiorno ( 5,2%), seguite da quelle del Centro
(4,5%) e dd Nord ( 3,9%). Questa mdattia elimina purtroppo la protezione conferita dle donne
rispetto a rischio di petologie cardiovascolari e in effetti le diabetiche muoiono di piul degli uomini
digbetici di maattie cardiovascolari (2,2 volte verso 1,7 degli uomini). Negli ultimi anni, per di piu,
9 e ossrvata unariduzione di mortaitang maschi manon nelle femmine

Ci sono poi malattie autoimmuni che col piscono prevalentemente il sesso femminile: in Itdia, ad
esempio, 250.000 donne soffrono di artrite reumatoide; I’ asma bronchide, ndlafasciadi eta 2-5
anni, e piu frequente ne maschi (2:1 rispetto dle femmine) per avere un brusco cambio di tendenza
dopo 20 anni. Segno evidente che esistono differenze trail Ssemaimmunitario maschile e
femminile



