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L'OSSERVATORIO NAZIONALE SULLA SALUTE DELLE DONNE
PRESENTYA IL PRIMO LIBRO BIANCO SULLA SALUTE FEMMINILE

jonne: tanto lavore

- donne vivono di pil. o peg-
S gio rispelto agli vonini. So-

w10 colpife da pint malatiie, si
curano di meno, anche perché s0-
praffaite dal lavoro, dalla famiglia e
dallassistenza agll anziant che agriva
4 oecupare P80% del loro terpo, e la
prima causa di morte & rappresenlata
dalle patologie cardiovascolari, so-
pratiutto nel Sud. B questa ka fotogra-
fia disegnata dal Libro bianco “Staio
i salute e assistensa nelle regioni ita-
liane" suila salute delle donne, realiz-
zato dall’Osservatorio nazionale sulla
salute delle donne [{EREES o presenta-
o nel giormi scorsi al Senato,

*Anche se Paspettativa di vira noe-
dia delle donne & di (quasi cinque anni
superiore a quelln degh nomini - ha
spiegato Francesca Merzagora, presi-
dente i BFER - le loro condizioni di
salute non soeno mighort, soprattutio
con lavanzare dell'eth, per vari pro-
Wemi®. Un fallore che incide e
senz'altro Fabbandono della dieta
mediterranea, che ha portato ad un
“aumento deil'obesitd, soprattuito
net Sud, dove si ha il B353% di donne
savrappesn in Puglin, il 10,94% in Si-
cilia contro i 6,58% di Lombardia e
Val d’Aosta. Cid ha provocato us con-
segnenie ammiento delie malattie cay-
diovascolart, it cui tasso di mortalita
& diventato simile a quello registrato
el Nord”.

A cid deve aggiungersi la diminu-
ziome del tempo dedicato alla preven-
zione del cancro al seao ¢ al collo del-
I'afero.

“Se al Nord - ha spiegato Waltor
Ricclardi, divettore dellistituto i
Igiene delf'universith Cattolica - la
Prevenzione tramile sereening copre
il B0 det ferritorio, © quasi L 1005 ul
Centro, al Sud arriva a poco meno del
486, Da sottolineare 'eecezione della
Basilicata, con wn programma di
screening che ha visto an’adesione
el 60%”. Un altro dato di cai spesso
non 51 Hene conlo © Nnpegno assi-
stenziale neil confronti di invalidi e

anziani, generabmente a carico del
sess0 femminile nell895 det casi, “Si
tratta - ha precisale Merzagora - di
dorne di 50 anni, sposate e con figli,
che arrivano a dedicare anche [atlo il
tors tempo a quest’asiivith finendo,
niel 5086 dei cust, per smealarst di di-
sturbi di snsia”. Una volla morto il fa-
miliare walaio poi, “esse stesse sl am-
malano - ha proseguilo - perché si so-
no irascurate, senza dimenticare che
tale situazions provoca conflitti in ca-
sa nel 23,8% dei casi”

Secondo il presidente di Farmin-
dustria, Sergio Dompe, le andorita e
te imprese del farmaco dovrebbero
porre pil attenzione sulla sperimen-
tazione elinica dei farmaci per le don-
ne. Ma a tal fine, ha spiegato Domp
sarebbe necessario “prevedere forme
di incentivi”,

“Finora la ricerea cliniea ha predi-
leti: ghi vomini - ha detto Dompe -
per tetelare anche ko salute riprodug-
tiva delle donne, ma ¢ié non significa
che non si debba fare uno sforzo per
mighorare tale siazione, Facendo
Pt sperimentazione. La stessa cosa
va fatta in campe pediatrico™.

Dompé ha ricordato che nel mon-
do i sono “cirea 350-400 farmact in
sperimentazione dedicati alle donne
di o 77 per fe pafologie umorali, 55
per e malattie muscolo-scheletriche,
48 per quelie gluecologiche, 45 perle
autoimmuuni, 41 per il diabete, 33 per
te neurologiche ¢ 21 per le respirato-
rie. Qualche centinalo sono in speri-
mentazione in Ttalia - ha proseglo -
¢ pirca il 50% sono a livello di fage Te
I A livello di incentivi invece, ha
concluso il presidente di Farmindo-
stria, "si potrebbe pensare ud una
nporma che, cost come ¢ stato fatto
per la sperimentazions sui famact
pediairict, prolunghi il certificatn
complementare anche nel caso della
sperimentazione sutke donne”.

{I Libro Biance & “un lavore
senzaliro utilissimo - hn commentato

Maura Cossutta, presidente della

oca salute

neonata commissione ministeriale
per la salute della donna - anche per
il ministero della Salute. Lo salute
delle denne & la misura delta gualith
tell'efficacia ed equith del Ssn e deve
essere considerala in leite e polili-
chie”. A tal peoposito, Cossulla ha -
cordate che fa Comuissions lavorerd
suvard frontd, “fra cut gquelio della vio-
lenza fisica o psichica, anche con
sportellt nei pronto soccorsi, e un
plano mtersettoviale™

“Una iniziativa importanie - ha &i-
chiarato Dovina Blanchi {Marghcrita) -
che dovrebbe diventare un appunia-
mento annuale per monitorare la sako-
te dette donne ed incentivare Vinfor-
mazione ¢ la prevenzione sulle varie
patologic che interessand Puniverso
ferumintle. Con [BHHA- ha agghuanlo - ol
S Hnpeg a realizzarc wng
sereening per i timore af seno inoun
ospeitale calabrese nelt quale ancora
non € attiva questo tipo di provenzio-
ne. T'miziativa che 1 pone come
obieltive quello di eliminare le diffe-
renze territeriali net piand sanitari e nei
meceanisni di prevengdone ed inlor
mazione tra il Nord ed i Sud $Cliskia”

Anche per Laura Bisneond (FI),
“Fobiellive da mgginngerve, alivaver
40 un'adeguata pianificazione ed or-
ganizzazione di tutto il sistema sani-
tario, & quelio di offrire servizi in gra-
doy i rispondere al meglio alle singo-
ke necessitd delfuniverso femminile”,

Secondo Bianconi, “sono numero-
ge ¢ diverse le necessita che oggl han-
nn le donne e tra queeste vi & senza
dubbio guetia di wna maggiore atten-
zone in ambito sanitario. Attraverso
questo prine Libeo bianco - ha cope
cluso = @ VDsservatiorio tago-
nale sulla salute nelle vegiond ilaliane
sonG rivscitl a predisporre un ulile
strumento, anche per le Istituzioni,
che permeiferh a tuite nol & ap-
profondive, con maggiont iformazio-
ni sn hase regionate, le spectfiche ne-
cessita del genere femminile in ambi-
to sia sociale che sanitario”, B
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