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Le donne vivono più a lungo 

Le donne di ammalano di più 

Le donne hanno maggior carico di 
disabilità 

Alcune malattie altamente invalidanti 
sono tipicamente declinate al 
femminile 

Le donne sono le principali 
utilizzatrici di farmaci 



 

L’impegno di Onda si focalizza su tre livelli:  

 

1. Istituzionale, per influenzare i 
policymaker sulle problematiche e i bisogni di 
salute delle donne italiane 

 

2. Sanitario-Assistenziale, per contribuire 
al miglioramento dell’accesso e della qualità 
dei servizi offerti dagli ospedali 

 

3. Socio-Divulgativo, per creare 
consapevolezza presso la popolazione e i media 
sulle principali patologie femminili 

 



Nuova dimensione della medicina  

studia l’impatto del genere e di tutte le variabili che lo caratterizzano 
sulla fisiologia, fisiopatologia e patologia umana. 

 

   Caratteristiche biologiche 
 

 Fattori biologici 
 Fattori funzionali 
 Fattori ambientali 
 Fattori socio-economici 

 





 

La medicina ha sofferto della cosiddetta “sindrome 
del bikini”, concentrando la ricerca dei disturbi 
specificamente femminili solamente sull’apparato 
riproduttivo e sul seno. 
 
Nella maggior parte dei casi la ricerca scientifica è 
condotta sull’uomo e poi i risultati sono 
direttamente applicati anche alla donna … 



L’ottica di genere applica alla medicina 
il principio di “diversità tra i generi” per 
garantire a tutti, uomini e donne, 
il miglior approccio clinico, diagnostico 
e terapeutico, in funzione della 
specificità di genere. 
 

Equità e pari opportunità 



Nel 1991 Bernardine Healy, direttrice 
dell’Istituto Nazionale di Salute Pubblica, 
presentò un articolo dal titolo “Yentl 
Syndrome” sul New England Journal of 
Medicine per documentare il comportamento 
discriminante da parte dei cardiologi nei 
confronti delle pazienti donne in termini di 
maggior numero di errori diagnostico-
terapeutici e minor numero di interventi di 
angioplastica e bypass.  

Nel 2000, la Medicina di genere è stata inserita dall’OMS nell'Equity Act a 
testimonianza che il principio di equità deve essere applicato all’accesso e 
all’appropriatezza delle cure, considerando l’individuo nella sua specificità e come 
appartenente a un genere con caratteristiche ben definite e specifiche. Due anni dopo, 
presso la Columbia University di New York, è stata condotta la prima sperimentazione 
riservata alle donne. 





 

Scarsa conoscenza del problema da parte 
dei ricercatori e della popolazione 

 

Poco tempo disponibile (doppio lavoro) 

 

Considerazioni etiche (gravidanza, 
teratogenicità del farmaco)  

 

Maggiori costi (assicurativi, organizzativi 
e numerosità del campione) 

 



I farmaci risultano meno studiati nel genere che ne 
fa più largo consumo e in cui le reazioni avverse 
sono più gravi e frequenti. 

 

 

Le donne consumano più farmaci 
ma godono di minori garanzie in 
termini di efficacia, tollerabilità e 
sicurezza  rispetto agli uomini. 



La consapevolezza che il genere sia 
un parametro fondamentale 
nell’attività clinica e di ricerca e 
nella programmazione sanitaria 
rappresenta il punto di partenza 
per la realizzazione di una salute 
a misura di donna e di una 
medicina personalizzata. 



Diabetologia   
Dietologia e Nutrizione clinica   
Endocrinologia 
Ginecologia e Ostetricia    
Malattie e Disturbi dell’apparato cardiovascolare  
Medicina della Riproduzione 
Neonatologia 
Neurologia   
Oncologia     
Prevenzione Oncologica   
Psichiatria      
Reumatologia    
Senologia  
Violenza sulla donna 

Mappatura servizi  
“a misura di donna” 

Servizio  
Customer satisfaction  



 

Malattie immuno-reumatiche (AR, lupus, sclerodermia) 

Malattie autoimmuni (tiroidite di Hashimoto) 

Malattie psichiche (depressione, disturbi d’ansia, DCA) 

Osteoporosi 

Dolore cronico 

Sclerosi multipla 
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 Fig - Stime di incidenza e mortalità per tumore del polmone in Italia negli uomini e nelle donne. 
Tassi standardizzati per 100.000 persone/anno (popolazione standard europea), età 0-99 anni. 



È migliorata la parità di genere in 
termini di salute e durata della 
vita: in questo settore l'Italia sale al 
70esimo posto, dal 72esimo dello 
scorso anno e contro l'inquietante 
95esimo del 2010! 



Giancarlo Cerveri , Roberta Anniverno, Claudio Mencacci 

Dipartimento di Neuroscienze  

AO Fatebenefratelli e Oftalmico di Milano 







In the EU, mental and other disorders of the 

brain are responsible for a huge proportion of 

overall burden of disease:  

almost 1 in 3 of all years of life lost due to 

premature mortality in women, and almost 1 in 

4 in men are due to disorders of the brain. 

The three most important contributors to burden 

of disease are DEPRESSION (7.2% of the 

overall burden of disease in Europe), 

ALZHEIMER'S DISEASE/DEMENTIA 

(3.7%) and ALCOHOL USE DISORDERS 

(3.4%). 





Modificata da: Burt VK, et al., 2001 

Prevalenza % 

Disturbo Donne Uomini F/M ratio 

Depressione Maggiore  21,3 12,7 1,68 

Distimia 8,0 4,8 1,67 

Disturbo Bipolare 

• Bipolare I 0,9 0,7 1,29 

• Bipolare II 0,5 0,4 1,25 

Disturbo Affettivo  
Stagionale  

6,3 1,0 6,3 



Artefatto 
Fattori 

psicosociali 

Fattori 
biologici 



o Periodo premestruale 

o Puerperio 

o Perimenopausa 

Rischio di disturbi dell’umore 



Le fluttuazioni degli ormoni in queste condizioni 
fisiologiche modificano il trofismo cellulare 

Modificata da: Biggio G, 2006 

Gravidanza Menopausa Ciclo mestruale 





Modificata da: Stahl SM, 2002 

Età all’esordio 
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Età all’esordio 
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http://www.google.it/imgres?imgurl=http://comefare.com/files/2010/09/45038_232551216_torcicollo_H164925_L.jpg&imgrefurl=http://comefare.com/featured/come-curare-il-torcicollo/&usg=__-BKPM1PgmuALy0r9f2G9vNm3sJk=&h=350&w=350&sz=22&hl=it&start=5&zoom=1&tbnid=5iI9E53_mXHevM:&tbnh=120&tbnw=120&ei=WqX6T6KjA9GHhQfjm6ClDA&prev=/search?q=dolori+muscolari&hl=it&gbv=2&tbm=isch&itbs=1
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SPM 

DPP 

Disforia da  
contraccetivi 

PERIMENOPAUSA 

Reproductive hormone sensitivity and risk for 
depression across the female life  cycle:A 
continuum of vulnerability? 
Claudio N. Soares, MD, PhD; Brook Zitek, DOJ  

Psychiatry Neurosci 2008;33(4):331-43. 





 

Aumento del numero e della durata dei risvegli notturni  

Riduzione  sonno REM  

Aumento della latenza all’addormentamento 



o

o

o



                                                   NGF + BDNF 

                                                        Facilitano la sinaptogenesi 

                                      Prevengono la neurodegenerazione 

 

 

        PROONCOGENI                                                                      cAMP→ CREB 

            Bcl-2 Bcl-xl                                                       un incremento nella fosforilazione 

     possiedono proprietà                                             del fattore di trascrizione aumenta 

    antiapoptotiche                                                       la resistenza ad insulti ischemici del 

                                                                                    cervello 

Modulazione del CA++    

INTRACELLULARE                                       5-HT /  NA 
attraverso la regolazione          17β-estradiolo        aumento nella sintesi e nel  

dei canali ionici                                                      turnover 

  

 

  

β



Riduzione estrogeni 

Vampate di calore 

insonnia 

Sintomi dell’umore e cognitivi 

EFFETTO DOMINO 
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Fattori 
socioculturali 

Storia personale 

DISAGIO 
PSICOLOGICO 

PSICOPATOLOGIA 

Fattori biologici /fisiologici 

J. T. Bromberger, H. M. Kravitz, K. Matthews, A. Youk, C. Brown, and W. Feng: “Predictors of first lifetime episodes of 
major depression in midlife women”. Psychol Med. 2009 Jan;39(1):55-64. Epub 2008 Apr 1.  

http://www.drugabuse.gov/DrugPages/Stress.html


Storia personale 

pregressa storia di depressione 

Fattori socioculturali 

Le donne bianche hanno un rischio maggiore di andare 
in depressione rispetto alle donne di origine afro-
americana e asiatica  

Fattori biologici 

sindrome premestruale durante l’età fertile 

disforia da terapia contraccettiva orale 

depressione in gravidanza e/o puerperio  



’

’ ’



•

•

•

•

•

•







’

’

Parry Optimal managment of permenopausal depression Int J 

W Health 2010; 2: 143-151 
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Superata senza difficoltà Slatentizzazione della depressione 

Perimenopausa 

Può essere difficile riconoscere la perimenopausa e la  

depressione nella perimenopausa 





 

 

 

 

 

 

 

a cura della Dott.ssa Nosenzo,  

Chirurgo Senologo presso la Casa di Cura S. Pio X, Milano 
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Tumori femminili Incidenza 

Mammella 29% 

Colon retto 14% 

Polmone 6% 

Utero corpo 5% 

Tiroide 5% 

Melanoma 4% 
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Grazie dell’attenzione! 


