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Tasso di mortalita in Italia dal 1901 al 2000

e pagli inizi del 1900 ad oggi |’aspettativa

Deaths per 100,000 (age-adjusted rates)
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Tasso di mortalita in Italia dal 1901 al
2000 e principali cause:

Le malattie riportate includono
malattie infettive e parassittarie
(INF), tumori maligni (TUM),
Malattie cardiovascolari ( ),
malattie cererbrovacsolari ( ),
malattie respiratorie, inclusa

I” influenza (RESP), malattie

dell’ apparato digerente ( )e
accidenti (ACC).

De Flora S. et al. Faseb J. 2005, Vol 8:892-7
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Sopravvivenza media Europea relative a 5-anni
per tipo di tumore (uomini e donne)

[RCY(
MJItiI\/Iedica

Mumberof adults  Mean G-vear
relative survival (%)
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Lip BOE3 g3

Thyraid 13158 865 —%ﬂ
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Sopravvivenza media relativa a 5-anni per tipo di tumore

- uomini e donne - in diversi Paesi Europei

MultiMedica
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Fonte: The Lancet Oncology 2007, 23 Aug Berrino Franco et al.

“Survival for eight major cancers and all cancers combined for European adults

diagnosed in 1995-99: results of the EUROCARE-4 study ”



Epidemiologia: Fumo, Abitudini alimentari e agenti infettivi
contribuiscono alle differenze geografiche di mortalita

MORTALITY (over 100.000 people) FOR CANCER IN SEVERAL COUNTRIES (ACS)

Italia
Totale
Uomini 170,9
Donne 95,2
Polmone e bronchi
Uomini 50,1
Donne 8.5
Colon eretto
Uomini 16.5
Donne 10,9
Mammella 18,9
Prostata 12,2
Stomaco
Uomini 12,6
Donne 6,5
Esofago
Uomini 3.4
Donne 0.7
Cervice Uter. 2.2
Fegato
Uomini 12,6
Donne 4,8

Germania

161.8
110.4

42.4
10.8

195
15.7
21.6
15.8

10.3
6.4

5.0
1.0
3.8

4.9
2.1

DK UK
179.2 162.3
104.1 122.7
452 429
27.8 21.1
23.3 | 175
19.2 | 124
27.8 | 24.3
226 179
54 8.7
33 40
7.0 90
19 41
50 31
34 28
23 15

USA Giapp. Cina

152.6
119.9

48.7
26.8

15.2
11.6
19.0
15.8

4.8
2.2

5.1
1.2

2.3

4.4
2.0

154.3 159.8

82.2

32.4
9.6

17.3
111
8.3
5.7

28.7
12.7

7.5
1.1

2.8

21.0
6.7

86.7

36.7
16.3

7.9
5.3

5.5
1.0

32.7
15.1

21.6
9.6
3.8

35.3
13.1

Uganda

123.6
118.5

3.3
2.1

7.0
6.2
13.4
32.5

6.6
5.2

12.5
11.3
29.2

6.1
5.0



La sopravvivenza dalla diagnosi di tumore non e uguale in tutta
Italia: in alcune citta si sopravvive piu alungo
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Incidenza e Mortalita delle Donne

per classe d’ eta
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La sopravvivenza in %, dalla diagnosi di tumore, per le donne e superiore a
quella degli uomini

UOMINI

TUTTI

l

(dati ottenuti dai Registri Tumori italiani)

Fasce d’ eta
15-44 45-54 55-64 65-74 75+ ALL
obs rel obs rel obs rel obs rel obs rel obs rel
(9 825) (16 281) (195 689)
1 year 84 84 74 74 70 71 65 67 54 59 65 67
3 years 73 73 56 56 51 53 47 51 33 44 46 52
5 years 69 70 50 51 45 48 39 46 23 38 38 47
95% ClI (68-70) | (69-71) | (49-51) | (50-52) | (44-45) | (47-48) | (38-39) | (45-46) | (22-23) | (38-39) | (38-38) | (46-47)
| (15242) (22 014) (32543) (46 095) (56 121) (172015)
1 year 94 94 90 a1 85 85 74 75 54 58 74 76
3 years 85 85 81 81 72 73 59 61 36 45 59 64
5 years 81 81 75 76 65 67 51 56 27 40 52 60
95% ClI (80-81) | (80-82) | (75-78) | (75-77) | (65-66) | (67-68) | (51-52) | (b5-56) | (26-27) | (39-40) | (51-52) | (60-60)
(25067) (38 295) (74013) (116 562) (113767) (367 704)
1 year a0 a0 83 83 76 84 69 71 54 59 69 71
3 years 80 80 70 71 60 62 51 55 34 44 52 58
5 years 76 77 64 66 54 56 44 50 25 39 44 53
95% CI (76-77) | (76-77) | (64-65) | (65-66) | (53-54) | (56-57) | (44-44) | (50-50) | (25-25) | (39-39) | (44-44) | (53-53)
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Mortalita per tumori (donne) USA,1930-2002
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*Age-adjusted to the 2000 US standard population.
Source: US Mortality Public Use Data Tapes 1960-2002, US Mortality Volumes 1930-1959,
National Center for Health Statistics, Centers for Disease Control and Prevention, 2005.



Mortalita per Tumore: per eta e genere

Tabella: Tassi di Mortalita per anno per Tumore -
riferiti a 10.000 persone in tutta Italia

FASCE ETA’ UOMINI DONNE
Fino 30 anni 0.58 0.48
30-40 anni 1.68 1.98
40-50 anni 6.85 6.99
50-60 anni 27.31 17.92
60-70 anni 75.38 36.74
70-80 anni 167.35 74.66

80 e oltre 282.19 142.19

Tasso std 28.18 19.58



L’ aspettativa di vita si sta allungando in modo lineare nella maggior parte dei

paesi industrializzati
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Christensen K, et al Lancet. 2009 Oct 3;374(9696):1196-208.



Probability of dying at age 80 years

Rispetto a 50 anni fa, si e ridotto il numero di uomini e donne che
muoiono a 80 anni
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Probability of dying at age 90 years

Rispetto a 50 anni fa, si e ridotto il numero di uomini e donne che
muoiono a 90 anni

030 —

0:25

0:20 —

0-15 —

0-10 —

005 —

0

*

~ England & Wales
~ France
—— Germany East

Germany West

— Japan
— Sweden

USA

1950

I
1960

|
1970

Year

1
1980

|
1990

2000

T T T T T T T | T T 1
1950 1960 1970 1980 1690 2000
Year

Christensen K, et al Lancet. 2009 Oct 3;374(9696):1196-208.


http://www.google.it/imgres?imgurl=http://1.bp.blogspot.com/_NCz5M_XxJFc/TNgW9SKhwNI/AAAAAAAAAMs/Xu4Ux17O5mk/s1600/uomini-donne-coppie-rapporti-rutgers-university.jpg&imgrefurl=http://mediapolitikascienze.blogspot.com/2010/11/maschio-flop-sono-le-donne-ad-essere.html&usg=__cDDIop118RLNlfXdmi2DrUz6LHg=&h=400&w=400&sz=14&hl=it&start=18&zoom=1&tbnid=aqpaIgVo1KHgQM:&tbnh=124&tbnw=124&prev=/images?q=longevit%25C3%25A0+femminile&um=1&hl=it&safe=active&sa=N&tbs=isch:1&um=1&itbs=1
http://www.google.it/imgres?imgurl=http://1.bp.blogspot.com/_NCz5M_XxJFc/TNgW9SKhwNI/AAAAAAAAAMs/Xu4Ux17O5mk/s1600/uomini-donne-coppie-rapporti-rutgers-university.jpg&imgrefurl=http://mediapolitikascienze.blogspot.com/2010/11/maschio-flop-sono-le-donne-ad-essere.html&usg=__cDDIop118RLNlfXdmi2DrUz6LHg=&h=400&w=400&sz=14&hl=it&start=18&zoom=1&tbnid=aqpaIgVo1KHgQM:&tbnh=124&tbnw=124&prev=/images?q=longevit%25C3%25A0+femminile&um=1&hl=it&safe=active&sa=N&tbs=isch:1&um=1&itbs=1

Percentuale di sopravvivenza: Confronto Uomo-Donna-l# MultiMedica
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Le donne ora vivono piu a lungo rispetto agli uomini in un numero
di paesi in cui un tempo non accadeva.

Le donne hanno vissuto piu a lungo degli uomini in ogni paese
e in ogni periodo storico analizzato.



Percentuale di sopravvivenza: Confronto Uomo—Donna-Z# MultiMedicz

W Ahsalute dilfferznce
< Percent differsncs

14—
12
Lo
[ ]
= 104
I
g 58
:
E 5 K
e
[ 4
-
oA
-
0
1750 1800 1850 1900 1950 2000 2050
1‘ f Yaar f f
Life Expectancy y] 284 447 71.1 707

La Svezia ha un’ eccellente curva demografica dalla meta del
XVIII secolo, quando |” aspettativa di vita era sui 30 anni.



Percentuale di sopravvivenza: Confronto Uomo-Donna-3 # MultiMedica
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A quasi tutte le eta gli uomini hanno un tasso di mortalita maggiore
rispetto alle donne per numerose cause.



Aspettattiva di vita
in Europa
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La Repubblica




L’ aspettativa di vita aumenta e dunque cresce la fascia di
popolazione anziana. In particolare, vivono mediamente piu a lungo
le Donne rispetto agli Uomini.
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Invecchiamento Femminile @ Wsvecic

Quali sono le patologie che piu affliggono I’ universo femminile?

1)

2)

3)
4)

5)

Le malattie cardiovascolari

Mal di testa, emicrania, dolore delle articolazioni, sofferenza viscerale
e vascolare, mal di schiena, nevralgie, in generale il dolore cronico
benigno.

La Malattia di Alzheimer (?).
Molte Sindromi autoimmuni (reumatiche, sclerosi multipla).

| tumori.



Invecchiamento Femminile ‘* MultiMedica

Dati scientifici mostrano che :

1. Le donne vivono piu a lungo degli uomini (con una sopravvivenza di
almeno cinque-sei anni superiore a quella degli uomini)

2. anche se tuttavia si ammalano di piu

Le donne invecchiano meno e per questo vivono di piu?

Apparentemente non e cosi:

Anzi sembra che invecchiamento, inteso come deterioramento funzionale e fisico, e
mortalita siano scissi.

Il Dottor Steven Austad (Professore al Barshop Center for Longevity and Aging
Studies dell’ Universita del Texas a San Antonio) definisce le donne piu cagionevoli ma
“piul robuste”.

Infatti se si esaminano varie cause di mortalita, incidenti, malattie cardiovascolari,
tumori, influenza e polmonite (fino alle 12 piu frequenti cause di morte), in tutti i casi le
donne si ammalano di piu ma vivono piu a lungo.



. . * MultiMedi
Mortalita Femminile R

lpotesi per una mortalita femminile piu bassa:

1)
2)
3)

4)

5)

Una delle ipotesi piu spesso proposte per la minor mortalita femminile e
quella di un sistema immune piu attivo.

La seconda e piu frequente ipotesi € che 'ormone estrogeno protegga le
donne.

La terza spiegazione avanzata e riposta nel fatto che la donna € dotata di
due copie del cromosoma X, mentre 'uomo di una copia dell’X e una dell’Y.

La quarta possibilita &€ legata ad una minor presenza nella donna
dell’ormone della crescita e della molecola IGF1 (fattore di crescita simil-
insulina).

Quinta, ma non ultima, e la teoria forse piu popolare, quella che sostiene
esista una diversa distribuzione di radicali liberi (ROS) e di stress ossidativo

nei due sessi.



DANNO FISICO E CANCRO: CORRELAZIONE Q€ siccsic

Nella stragrande maggioranza dei tumori le alterazioni dei geni che sono responsabili della malattia
sono determinate da cause ambientali. Sono provocate dall'esposizione prolungata ad agenti
cancerogeni, di origine chimica, fisica o virale.

| processi cronici inflammatori inducono stresso ossidativo
generando Radicali Liberi.
| radicali liberi agiscono sui grassi delle membrane cellulari e sulle proteine nucleari
determinado grossi danni alle cellule disintegrando le membrane e i nuclei.

E’ noto da studi clinici che anche sostanze quali le
poliammine, le diossine e i furani siano promotori del Tumore.
Queste sostanze accelereno il processo di insorgenza della malattia.

Possiamo quindi concludere che ¢’ & una correlazione fra sostanze che
danneggiano I’ organismo e cancro (fumo, cattiva alimentazione, mancanza attivita fisica.



Gender, immunity and the regulation of longevity
Robin C. May

SEX DEPENDENT FACTORS

( Behaviour j Edy size and anatorg [\SulmllGF 1 pathway

\

Accldents,
Conflict &

. Infection &
BioEssays 29: Starvation Parasitism ‘Intrinsic’ factors

795-802, 2007 (e.g. cardiovascular
disease)

Figure 1. Lifespan is influenced by several ‘macro’ factors, including behaviour, body size
and the insulin/IGF-1 signalling pathway, all of which are affected by the sex of the individual.
These modulate numerous biological traits (in blue), such as diet and immunity.

The end resultof these changes is to alter the probability of death due to extrinsic factors
(such as iniurV). intrinsic factors (such as oraan failure) and infectious disease.



RISCHIO DI MORTALITA’: dipende anche dall’ indice di massa

corporea (rapporto peso / altezza)

Chi rischia di piu
Jomo

LI . | |
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*LJomo in leggero sovrappeso *Donna ai limiti superiar! dells norma

3
l:. Queste curve indicano come aumenta il rischio di morte in relazione all'indice di massa

sia nell'vomo sia nella donna, mano a mano che I'MC & inferiore 0 maggiore rispetto a questi valori
Indice di massa corporea

T
30

corporea nell'uomo & nella donna. Il rischio di mortalita & minimo per i valori indicati in rosso; aumenta,
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Women show worse control of type 2 diabetes and
cardiovascular disease risk factors than men:
Results from the MIND.IT Study Group of the Italian
Society of Diabetology
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KEYWORDS Abstract Background and aims: The study explores the degree of control of hyperglycaemia
Type 2 diabetes; and cardiovascular (CV) disease risk factors in men and women with type 2 diabetes and the
Gender; impact thereon of obesity, central adiposity, age and use of medications.

Women; Methods and results: A cross-sectional survey was conducted at 10 hospital-based outpa-
Cardiovascular risk tients diabetes clinics. 1297 men and 1168 women with no previous CV events were studied.
factors; Women were slightly (only one year) older and more obese than men: average BMI was
CVD primary respectively 30.7 + 5.7 vs 28.6 + 4.1 kg/m? (p < 0.001), and prevalence of abdominal obesity
prevention was 86% vs 44% (p < 0.001). Women smoked less, but had higher HbA1c, LDL cholesterol, non-

HDL cholesterol, systolic blood pressure and serum fibrinogen than men. Accordingly optimal
targets for HbA1c (<7%), LDL cholesterol (<100 mg/dL), HDL cholesterol (40 for men, >50
for women, mg/dL), and systolic blood pressure (<130 mmHg) were less frequently achieved
by women than men (respectively 33.8% vs 40.2%; 14.6% vs 19.2%; 34.1% vs 44.5%; 68.8% vs
72%; p < 0.05 for all). Findings were confirmed after stratification for waist circumference
(< or > 88 cm for women; < or > 102 cm for men), BMI (< or > 25 kg/ml) or age
(< or > 65 years). As for treatment, women were more likely than men to take insulin, alone
or in combination with oral hypoglycaemic drugs, to be under anti-hypertensive treatment,
whereas the use of lipid lowering drugs was similar in men and women.



B Donne vs uomini

® ] sintomi femminili sono spesso sottostimati
® | ‘iter diagnostico e ritardato

® Minor uso di eparina, beta-bloccanti e aspirina
durante infarto miocardico acuto

® Minore uso di terapia antiaggregante in
prevenzione secondaria

® Meno impianti di ICD rispetto agli uomini pur
avendo le stesse indicazioni cliniche

Chandra 1998, Nohria 1998, Scott 2004, O'Meara 2004, Hendrix 2005,
Chou 2007, Hernandez 2007, Cho 2008



Tassi di mortalita
per cardiopatia ischemica in pazienti
con e senza diabete*

Diabete Non diabete

B Uomini (1971)

Uomini (1982)
" Donne (1971)
Donne (1982)

-16.6% +10.7% -43.8% -20.4%

* In campioni nazionali di adulti in NHANES | (1971-75)

Gu K etal.,, JAMA 1999; 281:1291-1297



Proposal For A Cancer Risk Scorecard

Two "Scorecards" for Risk Assessment for either Cardiovascular Disease or Cancer

Established Scorecard for Cardiovascular Risk
(European Society of Cardiology)

Personal and Age and sex
Lifestyle
Components Smoking

Genetic Analysis Family history

Laboratory Mean LDL cholesterol

Measurements
Mean HDL cholesterol / LDL:HDL ratio
Mean systolic blood pressure
Indications of diabetes

Proposed New Scorecard for Cancer
Risk
Age and sex

Smoking
Exercise
Dietary habits
Obesity

Reproductive history

Family history

Oncogene/tumor suppressor mutations
Metabolic activity polymorphisms

DNA adducts

DNA oxidative damage score
Proteomics score:
Tissue proteomics
Serum proteomics
Microbiopsy dysplasia score
hormone status
Chronic infection (e.g. H. pylori)
Any new biochemical markers that will
be developed

Albini and Sporn Nature Reviews Cancer 2007 Feb;7(2):139-47.
Nat Rev Cancer. 2007 Feb;7(2):139-47.

CCS :
MUlthedlca



A Cancer Journal for Clinicians
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Fattori di rischio o protettivi comuni a
diabete cancro malattie del cuore

Fattori Modificabili

Fattori non modificabili

Tabacco Eta
Sovrappeso Sesso
Obesita Storia Familiare di salute

Alimentazione

Storia Personale di salute

Attivita fisica

Adapted from Harmon Eyre, Stroke, 2004



Approaches to Prevention
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http://www.aicr.org/site/PageServer?pagename=dc_prevent_venn

Metformin action

Metformin
I Medscape® www.medscape.com
l l Matching Pharmacology to Pathophysiologic
Mechanisms Underlying Hyperglycemia
Liver \ Muscle
Glucose Influx
- Activation of "G Sulfonyhreas
Activation of AMPK “"Jll Rapid-acting
AMPK , isulinotropics
| tHepatic Ll | Insulin
Glucose [ammmm ol Hyperglycemia [ ammm .
‘ ‘ * Qutput Biguanides Secretion
. T TZDs
VACC activity JSREPB-1 (&GIuconeogenems) (TGlucose uptake) Insulin Biguanides
expression Insulin
l | Peripheral
Glucose Uptake
LGene expression TZDs= thiazolidinedicnes; AGI=alpha-glucesidase inhitiors
of lipogenic enzymes
I

!

TFatty acid oxidation
LGVLDL synthesis

: “ —
[ LFatty liver ) . :
T y

Hepatic insulin sensitivit



http://images.google.it/imgres?imgurl=https://www.epocrates.com/pillimages/BMS60630.jpg&imgrefurl=http://stanford.wellsphere.com/wellpage/metformin&usg=__179L0elMpkBUS3xXjl-urGHn780=&h=216&w=288&sz=33&hl=it&start=20&sig2=vV7Qim93sSL4aejTN4nm8g&tbnid=ugUfcwRUYQDBIM:&tbnh=86&tbnw=115&ei=sYkuSZ3uPIaI7QXmrf2iAw&prev=/images?q=metformin&start=18&gbv=2&ndsp=18&hl=it&sa=N

From diabetes cure to cancer prevention
. Via angioprevention?

METFORMIN

PKC-{ &
(N cD1/ 3
/ \. p53 _p\pz_l/ —l cok | — §
‘\, AMP/ATP=> &
mTOR Protein
pathway * | synthesis

A decreased risk of breast cancer was observed in female patients with type
2 diabetes using metformin on a long-term basis.

Bodmer M et al, Diabetes Care 2010

Epidemiological studies have confirmed that metformin, but not

other anti-diabetic drugs, significantly reduces cancer incidence and
improves cancer patients’ survival in tipe 2 diabetics.
Evans JM et al. BMJ 2005

.
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Year of death
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1985
1987
1989
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1993 4
1995 A
1997 +
1999 +
2001 -

Terapia

Jemal A et al. (2005) Cancer statistics, 2005. CA Cancer J Clin 54: 10-0



Several diet —derived compounds have chemopreventive activity

Sylibum m. and silybinin appies and quercetin
OH

e m ﬁb*’ , ‘?mﬁc, J
red grapes and wine, and resveratrol Camelia s. and EGCG

g \( B 5 Rl - fﬁffg\"ﬁi— h

FEENE Cureuma | and curcumin Hypericum p. and hyperforin

Fonte: Araldi et al. Albini A. Current Cancer Drug Target 2008, 8:146-155

* mﬁltiMedica




Altri aspetti della Medicina di
Genere @

Riconoscere ed analizzare le differenze
derivanti dal genere di appartenenza sotto
molteplici aspetti:

»anatomico e fisiologico;

» biologico, funzionale, psico-sociale e
culturale;

» risposta alle cure farmacologiche.




Medicina di Genere

« Molti studi dimostrano che il genere influisce
significativamente su:

1. La genesi della malattia
2. La prognosi
3. La compliance

Obiettivo finale - garantire a ciascun individuo,
uomo o donna, il miglior trattamento possibile
sulla base delle evidenze scientifiche.



Medicina di Genere ()

Dungue uomini e donne sono diversi, rimangono
aperti ancora alcuni interrogativi :

* In che cosa? (incidenza di diverse malattie,
sopravvivenza alla malattia, longevita, risposta ai
farmaci, dolore, aspetti socio-economici)

* A che cosa si devono queste differenze?

* Quanto e cosa delle differenze dipende dal ruolo
sociale?



Medicina di Genere ()

> Differenze biologiche: dai due cromosomi X
al livelli ormonali alle funzioni fisiologiche legate

al sesso ...
Importanti, ma sono solo una parte del problema

> Il modo in cui uomini e donne si pongono
rispetto a salute, sintomatologia, prevenzione e
cura deriva anche dai condizionamenti della
societa e della cultura in cui sono cresciuti 0

VIVONoO. | i




Condizionamenti

* |l doppio lavoro

« La propensione femminile ad occuparsi prima
dei bisogni e della salute degli altri

* Un interesse per la salute femminile
prevalentemente circoscritto agli aspett
riproduttivi

« La limitata partecipazione delle donne agli studi
clinici sul nuovi farmaci

:> Le donne sono ancora svantaggiate rispetto
agli uomini nella tutela della loro salute



Cosa puo fare
la Medicina di Genere?

La Medicina di Genere non e una dottrina
utopistica e ha obiettivi pratici e alla portata:

ridurre il livello di errore nella pratica medica;
promuovere |” appropriatezza terapeutica;
migliorare e personalizzare le terapie;

generare risparmi per il Servizio Sanitario
Nazionale.



Genere e farmacologia o

Le donne sono le principali consumatrici di
farmaci, ne prendono in media circa il 40%
INn piu rispetto agli uomini, soprattutto nella
fascia di eta compresatrail5edi54
anni.

@ Eppure la maggior parte delle molecole
non e stata ancora sperimentata sulla

popolazione femminile



Genere e farmacologia @)

> Epidemiologia recente: le malattie non
hanno soltanto diversa incidenza, hanno anche
diverso decorso tra uomini e donne.

> Le differenze biologiche legate al genere
hanno un ruolo cruciale in alcune patologie,
come duelle cardiovascolari ad esempio.



Comitato Tecnico Scientifico di ONDA
Adriana Albini Presidente - Direttore del Dipartimento Infrastruttura Ricerca e Statistica e Direttore della Struttura Complessa di Ricerca
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L’ Osservatorio Salute Donna
In ASMN IRCCS di R.E.

Diventa oggi quanto mai imprescindibile passare
dalle esperienze alle evidenze scientifiche.

-  In questo processo puo essere utile anche
" istituzione di organismi come I’ Osservatorio
Salute Donna, che abbiamo costruito all” interno
del Dipartimento Infrastruttura Ricerca e
Statistica.



Spazio Sito Internet:

OSSERVATORIO SALUTE DONNA (O0.S.D.)

11
J alorizzare, _promuocvere, sostenere, educare, conoscere, ricercare, z'n]%rmare

»”

L’ identita di O.S.D.

Da cosa nasce (...)

Gli Obiettivi

Di cosa ci occupiamo

.

Quali gli ambiti di interesse:

= Oncologia / Ginecologia

= Breast Unit

= Reumatologia

= Cardio-vascolare

+ Diabete e metabolica

* Neurologia /neuropsicologia (SM; Alzheimer ...)
« Patologie legate all’invecchiamento
* Psicologica

* Riabilitazione

* Alimentazione

» Materno infantile

» Medicina e Violenza di Genere (il danno fisico,
stalking)

» Donna immigrata

* Carriere Femminili

Le Azioni

\ 4

\ 4

- Migliorare la qualita di vita |
delle donne

“gender focused”

- Promuovere strategie volte al ben
salute psico-fisica

Informazione — Consapevolezza

- Promuovere una maggiore Equita’iici cannipo ucua
salute, rispetto ai generi

- Implementare strategie volte all’ ascolto e alla
valorizzazione del ruolo della donna

- Potenziare la rete di collaborazione

Progetti e Ricerche (...)

“Women and Science”

r'4

N

Area
Bio-Medica

Area

Psico-Sociale

- Laboratori creativi e del saper fare

Servizi On-Line

[
adicati

AUSL:

- |ndagare il Campo de"a Medicina‘ - Progetto LIC Donna: IUOgO di incontro e
condivisione donna

1a — salute

i“

co/psicologico

- Promuovere Formazione_Comur = Evento Donne e Poteri: Comune di RE

- Evento Medicina e Violenza di Genere

I - Incontri dI sensibllizzazione

Intra ASMN / AUSL.:

“Appuntamenti donna - salute
benessere e cultura”

-Formazione
scientifico/psicologico

videoconferenza

0O.S.D. con chi

° Partners (..)

°

Istituzioni

0 Gruppo di Lavoro

- corsi gratuiti, seminari, convegni in modalita

- accesso alla newsletter informativa
- accesso ai materiali informativi disponibili
- formazioni e-learning per operatori sanitari

sulla medicina di genere
_ - consultazione dei materiali scientifici raccolti
nella sezione biblioteca medica

- sezione dedicata per la consultazione medica

ASMN  AUSL Territorio

- Convegni

Comunicazione-Informazione

| - News

- Recensioni

- Rassegna Stampa




L Osservatorio Salute Donna

Obiettivi:

1. affinare e consolidare progressivamente lo spettro di
Indagine;

2. dedicare analisi e percorsi specifici sul tema della promozione
della salute di genere e della personalizzazione della cura;

3. promuovere attivita di sensibilizzazione, formazione ed
aggiornamento attraverso una visione a 360° sulle tematiche
Inerenti le patologie femminili in rapporto alla scienza e
societa e al dialogo con i cittadini, i ricercatori e altri

professionisti del mondo scientifico, sanitario, socio-educativo
e culturale.



Arcispedale S.Maria Nuova Reggio Emilia IRCCS Oncologico-Team dellaRicerca




GRUPPO RICERCA TRASLAZIONALE
IRCCS-ASMN Reggio Emilia




Donne, scienza e professione

» Un dato di fatto: persiste la difficolta per le
donne di raggiungere posizioni di rilievo nel
mondo della ricerca e dell’ innovazione.

Soprattutto in ltalia

» Non e una questione marginale, ma uno dei nodi
centrali nell” ambito delle politiche della ricerca
del lavoro, della formazione e della salute.



Donne, scienza e professione ¢

Uomini e donne:

 hanno la stessa educazione scolastica;

« gli iscritti alle facolta scientifiche sono ormai in
numero pari maschi e femmine;

 |"intelligenza, | intuizione, la capacita di lavorare
duramente e di sostenere uno sforzo intellettuale
con alta concentrazione sono uguali in entrambi |
Sessi.

... allora perché poche donne arrivano al vertice?



Progressione di Carriera
INn scienze e medicina

The neutrality in science: a very hard taboo

100
g0
60
40
20

T I I

@ Chimica, donne ~=B==Chimica, uomini
= = = Discipline scientfiche, uomini *%Discipline scientifiche, donne
=@ edicina, donne =i edicina, Uomini

Rossella Palomba: Laboratory investigations: Minerva’s daughters



Donne, scienza e professione g

» Le donne sono oggi soltanto il 33% dei ricercatori europel,
Il 20% del professori ordinari e il 15,5% dei direttori delle
Istituzioni nel settore dell'istruzione superiore.

» Da notare che la percentuale degli ordinari donne
europee e cresciuta di solo 5 punti (dal 15 al 20%) in otto
anni (dal 2002 al 2010).

> L’ Italia € leggermente sopra la media europea per la
percentuale di ricercatrici (34%). In numero assoluto le
ricercatrici sono 50,525, contro 98,789 ricercatori uomini.

(Rapporto UE She Figure 2012)
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Donne, scienza e professione

Buone notizie:

> In Europa il numero medio di donne ricercatrici e aumentato
a un ritmo del 5,5% contro una crescita media maschile del
3,3%.

> In Italia i tassi sono ancora piu elevati e la differenza tra
donne e uomini piu sostenuta (7,1% le prime e 3,5% per i
secondi).

» La nostra percentuale di professori ordinari donne € in linea
con la media europea: 20%.

- Nelle scienze mediche pero questa
crolla ulteriormente al 12,2%



| paesi con la maggior presenza di ricercatrici donne

Giappone — 11,9

Corea — 12,8

Paesi Bass |G | 7, 3

Lussemburgo — 17,4

Germania — 18,5

Austria _ 23,7

Svizzera _ 26,8

Francia _ 27,8

Danimarca — 28,1

Belgio — 28,2

Rep. Ceca — 28,6

Irlanda 29,8
Italia 129,9
Finlandia 30,1

Messico _ 31,5

Norvegia _ Sl

Spagna _ 36,1

Turchia — 36,4

Grecia — e

Nuova Zelanda _ 39,3

Islanda _ 39,3

Rep. Slovacca — 41,5

Fed. Russa —42,3
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Careers and Recruitment, Nat Biotechn, 2011, Vol 29, n. 3
CAREERS AND RECRUITMENT

A mentoring program for women scientists meets
a pressing need

Masha Fridkis-Hareli

An innovative program supports the career development of women scientists in academia and industry.

NATURE BIOTECHNOLOGY VOLUME 29 NUMBER 3 MARCH 2011

Wanted: Women in research; Nat Neurosc. 2010, Vol 13, n. 3

EDITORIAL
nature
NCUrosciEnNcCe

Wanted: women in research

Women are still underrepresented in senior academic positions in science, A fundamental restructuring of the way
scientists are evaluated is essential to remedy this disparity.

NATURE NEUROSCIENCE VOLUME 13 | NUMBER 3 | MARCH 2010



Women scientists must speak out: Nature 2010, Vol. 468

WORLD VIEW.............

Women scientists
3 - must speak out

Femaleresearchers still battle sexism. The media gives them an opportunity to
be heard alongside male colleagues, saysJennifer Rohn.

R.P.GRANT

9 DECEMEER 2010 | VOL 468 | NATURE | 733

Career Development for Women Scientists in Asia: Neuron 2011, Vol 70

PRESS

Career Development for Women Scientists in Asia

Nancy Y. Ip*”

Dwision of Lfe Science, The Hong Kong Universty of Science and Technoogy, Clear Water Bay, Hong Kong, Chna
*‘Correspondeance: hop@ust hk

DOl 10,1016/, neuron.2011.06.008

Neuron 72, June 23, 2011 ©2011 Elsevier Inc.



male students

Corinne A. Moss-Racusin®?, John F. Dovidic®, Victoria L. Brescoll*, Mark J. Graham®, and Jo Handelsman®’

I Science faculty’s subtle gender biases favor
=

<@ aDepartmen‘E of Molecular, Cellular and Developmental Biology, "Departrment of Psychology, “School of Management, and ®Department of Psychiatry,
h Yale University, Mewr Haven, CT 06520

Despite efforts to recruit and retain more women, a stark gender
disparity persists within academic science. Abundant research has
demonstrated gender bias in many demographic groups, but has
yet to experimentally investigate whether science faculty exhibit
a bias against female students that could contribute to the gender
disparity in academic science. In a randomized double-blind study
{(n = 127}, science faculty from researdh-intensive universities
rated the application materials of a student—who was randomly
assigned either a male or female name—for a laboratory manager
position. Faculty participants rated the male applicant as signifi-
cantly more competent and hireable than the (identical} female
applicant. These participants also selected a higher starting salary
and offered more career mentoring to the male applicant. The
gender of the faculty participants did not affect responses, such
that female and male faculty were equally likely to exhibit bias
against the female student. Mediation analyses indicated that the
female student was less likely to be hired because she was viewed
as less competent. We also assessed faculty participants’ preexist-
ing subtle bias against women using a standard instrument and
found that preexisting subtle bias against women played a moder-
ating role, such that subtle bias against women was associated
with less support for the female student, but was unrelated to
reactions to the male student. These results suggest that interven-
tions addressing faculty gender bias might advance the goal of
increasing the participation of women in science.

v phasorgiegifdoif10.1073/pnas 1211286109 PMAS Early Edition



Allora perche le scienziate sono poche?

Durante gli anni in cui si posano le fondamenta della
propria carriera, dai 25 ai 40 anni la mobilita
professionale delle donne puo essere ridotta perche:

possono decidere di avere figli;

POsSsono essere impegnate nel lavoro di cura di figl,
partner, genitori anziani,

POSSONO trascurare la propria carriera per rendere
possibile quella del partner.



Allora perché le scienziate sono poche? (2

» In Italia oltre un quarto delle donne occupate
(il 27,1%) abbandona il lavoro dopo I’ arrivo del primo

figlio.

» Succede anche negli altri paesi europei.
L’ occupazione delle mamme diminuisce nei primi tre
anni di vita del bambino e poi gradualmente aumenta: le
donne tornano al lavoro quando il bambino diventa piu

grande.

> In Italiainvece |’ abbandono del lavoro @ molto
spesso definitivo.



Tasso Occupazione Donne tra i 20 e i 49 anni

Senza figli

1 figlio

2 figli

ITALIA

68%

60%

53,7%

Finlandia

86%

80%

78%

Olanda

80%

71%

71%

Germania

80%

68%

58%

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

TASSO OCCUPAZIONE DONNE tra i 20 e i 49 anni

ITALIA

FINLAMNDIA

OLANDA

GERMAMIA

m Senza figli
m 1 figlio
w2 figli




Londra Helena Morrissey: conciliazione impossibile se lui e in carriera

Marit a casa con 1 figh
Il segreto delle supermanager

La donna piu potente della City: cosi si riducono gli ostacoli

I nuowi papa

Oof @

Contfessians
sband

Flouvseitus

Alan Tapley

Libro Tra le ultime
uscite, «Confessions

of a Househusband»,
dl Alan Tapley (2010)

Film Sopra, una
scena di «Mr. Mam»
(1983). Michael
Keaton & Jack,
«mammo» di 3 bimbi

Blog In rete,
lesperienza di Stefano,
papa ltaliano In Svezia:
http/ /congedoparenta-
le.biogspot.com/

che a fare il casalingo (con ta-
ta, chiaramente), nell’arco de-
£li anni ha messo nel cassetto
Ia laurea in Legge prosa all™uni-
versith di Cambridge e studia-
to filosofia buddhista, cosi
adesso fa lezioni di meditazio-
ne. 1 bamblnP Hanno dal = al

19 anni, il pit grande € in colle-
o (a Bton), 'anno prossimo
andra alluniversita.

Nel mondo anglosassone la
figura del marito casalingo ——
house husband, o Sahd, stay at
home dad — € sempre pit co-
mune. Sarebbero oltre duecen-
tomila gli uomini con figli che,
per scelta O circostanze, sono a
casa a rifare i letti, a preparare
la cena e prendersi cura della fa-
miglin. Lincidenza sale nell’am-
biente della finanza ¢ del busi-
ness. A un summit di donne di
successo organizzato 'anno

scorso dalla rivista Fortune un
terzo delle partecipanti aveva
un marito a casa. Per Lucy Kel -
laway, editorialista del Finan-
cial Times, si tratta di un feno-
meno accertato, «Se la donna
di successo oggi non arriva ai
massimi livelll — ha scritto —
& perché viene ostacolata non
sul lavoro guanto a casa: vuole
dire che ha sposato un LoOmo
che mette la sua carriera prima
di guella della moglics.
Kellaway ha scavato nel me-

nage privato delle cinguanta
donne di maggior successo al
mondo e trovato dati interes-
santi. Quasi tutte hanno figli,
ma nessuna sembra aver sposa-
to un nomo alpha, ovvero pro-
fessionalmente aggressivo e
ambizioso. «Indra Nooyi, -
nistratore del to di , ha
un marito che si & messo in pro-
prio per seguire la moglie e
prendersi cura dei figli, idem
Iréene Rosenfeld, alla guida ai
Kraft, idem Ursula Burns, di Xe-
TOX0.

Per Morrissey la gquestione
dell’equilibrio familiare e della
divisione delle mansioni dome -
stiche & particolarmente im-
portante: il suo nuovo obietti-
vo, Infattl, tocca rutte le donne
professioniste,

L'anno scorso ha fondato il
30% Club, un gruppo che mira,
entro il 2015, a portare piu don-
ne nel consiglio d'amministra -
zione delle maggiori aziende
del Regno Unito. Oggi solo il
12.5% dei dirigenti sono don-
ne, Una cifra che Morrissey
vuole pili che raddoppiare in
guattro anni.

«Come mai sono cosi poch
le donne al vertici?», si & chie-
sta. «Per tutto lliter accademi-
co hanno gli stessi voti degli
uomini, cosa succede dopo,
non posso credere che si perda-
no a 3o anni. Abblamo 1a tecno-
logia per permettere alla gente
di lavorare da casa € part-time.
Tutte le ricerche realizzate In
questo campo no le stes-
se conclusioni: le societl che si

avvalgono delle donne otten-

gono risultati miglioris,
Paola De Carolls

: La 27" ora
Commenta
su corriere.it

L Sinsisaent |
200.000

Secondo Il «Time= il
Nnumero di padri
casalinghl n | Usa &
triplicato negli ultimil
10 anni. | dati ufficiali
ne contavano meno di
20.000 nel 2007, ma
chi studia il fenomeno
I ‘una cifra diecl
volte pia grande. Paer il
soclologo Scott
Coltrana,
dell'Univarsita della
California, Riverside, |
«padrl Iniziano ad
assomigliare alle
madri»

5.680

In Italia non esistono
dati sul drl che
hanno deciso di
dedicarsi e
complietarmente &
casa @ bambini,
L'Associaziona
Uomini Casalinghil,
nata nel 2003, alia
fine del 2009 contava
5.680 iscritti

314

Uno studio
dell'Universita del
Michigan ha
confrontato Ia
quantitd del tempo
passato dal papa con
i laro fighh negli anni
70 e dopo il 2000: in
passato, ara pari & un
terzo det tempo
dedicato dalle madri;
adesso raggiunge |
tre guarti



Quali sono le condizioni ostili?
Pochi e costosi servizi per la prima infanzia

Poca condivisione del lavoro di cura del bambini con
Il padre

Un atteggiamento non favorevole dell’ azienda o
IStituzione per cui lavorano

Casi estremi di vero e proprio mobbing e di pratiche
discriminatorie (anche verso donne senza figli)



Come miglioriamo la situazione?

Bisogna lavorare sul versante dei servizi alla persona,
per non costringere le donne ad abbandonare il lavoro
se non vogliono farlo

Serve un salto culturale che ribalti la convinzione che Il
lavoro di cura della famiglia sia di competenza della
sola donna

Serve un salto culturale su donne —lavoro-carriera in
generale

Serve un’ attivita continua di sensibilizzazione della
pubblica opinione perché questi in fondo ...
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piu citate nel mondo
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Lo T AN EEE BN TN AR WO ST W O N R W o

ore 1400
SAWTO DELLE AUTORITA

Prima sessicne: ore 1415
Moderatore

NoMe

SiLviA FRANCESCHI - Universily of Lyon | France

AnceLA BARBARO-GALTIER! - Universita La Sapienza,

Rema
Sitvia G. PRIOR! - Universita, Pavia
DANIELA BORTOLETTO - University Purdue. USA

cre 1630 Pausa caffe

Seconda sessione 1615
Mederatore

NoMe

EusaABeTTA DEJANA - 1FOM IEO Campus. Milano
Eva NEGR - lstituto Mario Negri, Milano
ANNAMARIA COLAD - Univeraita Federico Il Napol
ADRIANA ALBINI - ASMN-IRCCS. Reggic Emilia

Terza sessione-2.00
Inizio lavori

Moderalore
Nowe

LuiGINA ROMANI - Universita degll Studi, Perugia
MARIA RONCAROLO - Ospedale San Raffele, Milano
ROBERTA SESSCLI - Universila degti Studi Firenze
Eteonora LUPPI - Universita degli Studi Ferrara

ore 1100 Pausa caffe

Quarta sessione 1100

Moderalore
NomME

CRISTIANA PERON! - Universita degli Studi Torino
CrisTINA BOTTING - Universita degti Studi Genova
FEDERICA SALLUSTO - Universita degli Studi. Roma
Pacta ALLAVENA - Istituto Clinico Humanitas. Milano

‘ore 1400
Inizio lavori

Moderalore
NoMe

Anna D1 CIACCIO - Universita Lo Sapienza, Romo
ELENA PIAN - Osservalorio Astronomico, Trieste

GiuLIA MANCA - lstituto Nazionate di Fisica Nucleare,
Cagliari

Paota Ricciarol CASTAGNOL! - Singapore Immunology
Nelwork

ore 1630 Pausa caffe

Conclusioni




Comitato Tecnico Scientifico di ONDA
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Giuliano Binetti - Responsabile Laboratorio di Neurobiologia e Centro per la memoria M.A.C. - Macroattivita Ambulatoriale Complessa, IRCCS Centro
San Giovanni di Dio Fatebenefratelli, Brescia

Maria Luisa Brandi - Professore Ordinario in Endocrinologia e Malattie del Metabolismo, Dipartimento di Medicina Interna, Universita degli Studi di
Firenze. Segretario Generale European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis (ESCEQ), Membro del Comitato

Scientifico dell’” International Osteoporosis Foundation e Presidente Fondazione Italiana Ricerca sulle Malattie dell’ Osso (F.I.R.M.0O.).

Vincenzina Bruni - Professore Ordinario in quiescenza Universita degli Studi di Firenze, Presidente Onorario S.I.C. (Scoieta Italiana Contraccezione) e
S.I.G.I.A. (Societa Italiana Ginecologia Infanzia e Adolescenza)

Salvatore Carrubba - Presidente dell'Accademia di Brera, editorialista del Sole-24 Ore, conduttore della trasmissione "Un libro tira I'altro" su Radio
24.

Patrizia Colarizi - Specialista in Pediatria e Neonatologia, Professore Ordinario di Neonatologia, Universita' Sapienza Roma,1 Facolta

Gilberto Corbellini - Fondatore di O.N.Da Professore di Bioetica e Storia della Medicina, Dipartimento di Medicina Molecolare - Sapienza Universita
di Roma

Flavia Franconi - Dipartimento Scienze Biomediche - Universita di Sassari, Laboratorio di Medicina Di Genere - presso il Laboratorio Nazionale del
Istituto Nazionale Biostrutture e Biosistemi - Osilo Sassari.

Claudio Mencacci - Direttore del Dipartimento di Neuroscienze, A.O. Fatebenefratelli e Oftalmico, Milano
Presidente Societa Italiana di Psichiatria

Eva Negri - Capo del Laboratorio di Metodi Epidemiologici Dipartimento di Epidemiologia Istituto di Ricerche Farmacologiche "Mario Negri", Milano

Walter Ricciardi - Professore Ordinario di Igiene e Medicina Preventiva e Direttore del dipartimento di Sanita Pubblica, Universita Cattolica del Sacro
Cuore di Roma

Nicla Vassallo - Professore ordinario di Filosofia Teoretica, Universita degli Studi di Genova
Carlo Vergani - Professore di Geriatra presso |'Universita degli Studi di Milano

Riccardo Vigneri - Primario emerito di Endocrinologia presso I'Azienda Ospedaliera di Rilievo Nazionale Garibaldi di Nesima, Catania
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