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Tasso di mortalità in Italia dal 1901 al 2000

Tasso di mortalità in Italia dal 1901 al 
2000 e principali cause:

Le malattie riportate includono 
malattie infettive e parassittarie 
(INF), tumori maligni (TUM), 
Malattie cardiovascolari (CARD),   
malattie cererbrovacsolari (CER), 
malattie respiratorie, inclusa 
l’influenza (RESP), malattie 
dell’apparato digerente (DIG) e 
accidenti (ACC).

Dagli inizi del 1900 ad oggi l’aspettativa

di vita alla nascita è quasi raddoppiata



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”

Sopravvivenza media Europea relative a 5-anni 

per tipo di tumore (uomini e donne)



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”

Sopravvivenza media relativa a 5-anni per tipo di tumore 

- uomini e donne - in diversi Paesi Europei



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

  Italia Germania  DK UK USA Giapp.  Cina Uganda 

Totale 
Uomini 170,9 161.8   179.2 162.3 152.6 154.3 159.8 123.6 

Donne  95,2 110.4   104.1 122.7 119.9 82.2 86.7 118.5 

Polmone e bronchi 
Uomini 50,1 42.4    45.2 42.9 48.7 32.4 36.7 3.3  

Donne  8.5 10.8  27.8 21.1 26.8 9.6 16.3 2.1  
Colon e retto 
Uomini 16.5 19.5  23.3 17.5 15.2 17.3 7.9 7.0  

Donne  10,9 15.7  19.2 12.4 11.6 11.1 5.3 6.2 

Mammella  18,9 21.6   27.8  24.3 19.0 8.3 5.5 13.4 

Prostata  12,2 15.8  22.6 17.9 15.8 5.7 1.0 32.5 
Stomaco 
Uomini 12,6 10.3  5.4 8.7 4.8 28.7 32.7 6.6  

Donne  6,5 6.4  3.3 4.0 2.2 12.7 15.1 5.2 

Esofago  
Uomini 3.4 5.0  7.0 9.0 5.1 7.5 21.6 12.5 
Donne  0.7 1.0  1.9 4.1 1.2 1.1 9.6 11.3  

Cervice Uter. 2.2 3.8  5.0 3.1 2.3 2.8 3.8 29.2 
Fegato 
Uomini 12,6 4.9  3.4 2.8 4.4 21.0 35.3 6.1  

Donne  4,8 2.1  2.3 1.5 2.0 6.7 13.1 5.0 

Epidemiologia: Fumo, Abitudini alimentari e agenti infettivi 

contribuiscono alle differenze geografiche di mortalità



La sopravvivenza dalla diagnosi di tumore non è uguale in tutta 

Italia: in alcune città si sopravvive più a lungo

UOMINI DONNE



Incidenza e Mortalità delle Donne

per classe d’età

per periodo storico
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La sopravvivenza in %, dalla diagnosi di tumore, per le donne è superiore a 

quella degli uomini

(dati ottenuti dai Registri Tumori italiani)

UOMINI

DONNE

TUTTI

Fasce d’età
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Mortalità per tumori (donne) USA,1930-2002

*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.
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Mortalità per Tumore: per età e genere

Tabella: Tassi di Mortalità 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

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

Si vive di più



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

muoiono a 80 anni

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

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

muoiono a 90 anni
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Percentuale di sopravvivenza: Confronto Uomo-Donna-1

Le donne ora vivono più a lungo rispetto agli uomini in un numero 

di paesi in cui un tempo non accadeva.

Le donne hanno vissuto più a lungo degli uomini in ogni paese 

e in ogni periodo storico analizzato.



Percentuale di sopravvivenza: Confronto Uomo-Donna-2

La Svezia ha un’ eccellente curva demografica dalla metà del 

XVIII secolo, quando l’aspettativa di vita era sui 30 anni.



Percentuale di sopravvivenza: Confronto Uomo-Donna-3

A quasi tutte le età gli uomini hanno un tasso di mortalità maggiore 

rispetto alle donne per numerose cause.





La Repubblica 



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

L’aspettativa di vita aumenta e dunque cresce la fascia di 

popolazione anziana. In particolare, vivono mediamente più a lungo 

le Donne rispetto agli Uomini.

50 anni



Invecchiamento Femminile

Quali sono le patologie che più affliggono l’universo femminile? 

1) Le malattie cardiovascolari

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

3) La Malattia di Alzheimer (?).

4) Molte Sindromi autoimmuni (reumatiche, sclerosi multipla).

5) I tumori.

.



Invecchiamento Femminile 

Dati scientifici mostrano che :

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

2. anche se tuttavia si ammalano di più

Le donne invecchiano meno e per questo vivono di più? 

Apparentemente non è così:

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

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

Infatti se si esaminano varie cause di mortalità, incidenti, malattie cardiovascolari, 
tumori, influenza e polmonite (fino alle 12 più frequenti cause di morte), in tutti i casi le 

donne si ammalano di più ma vivono più a lungo. 



Ipotesi per una mortalità femminile più bassa:

1) Una delle ipotesi più spesso proposte per la minor mortalità femminile è 
quella di un sistema immune più attivo.

2) La seconda e più frequente ipotesi è che l’ormone estrogeno protegga le 
donne. 

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

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

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

nei due sessi.

Mortalità Femminile



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. 

DANNO FISICO E CANCRO: CORRELAZIONE

I processi cronici infiammatori inducono stresso ossidativo 

generando Radicali Liberi.

I 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 c’è una correlazione fra sostanze che 

danneggiano l’organismo e cancro (fumo, cattiva alimentazione, mancanza attività fisica.



Gender, immunity and the regulation of longevity

Robin C. May

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 injury), intrinsic factors (such as organ failure) and infectious disease.

BioEssays 29:

795–802, 2007



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

corporea (rapporto peso /  altezza)

tenere sotto controllo:

1) l’indice di massa 

corporea (IMC)

IMC=
Peso (Kg)

Altezza2 (m)

2) Il giro vita







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

Tassi di mortalità 

per cardiopatia ischemica in pazienti 

con e senza diabete*

* In campioni nazionali di adulti in NHANES I (1971-75)
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Two "Scorecards" for Risk Assessment for either Cardiovascular Disease or Cancer

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

Nat Rev Cancer. 2007 Feb;7(2):139-47.

Proposal For A Cancer Risk Scorecard

Established Scorecard for Cardiovascular Risk

(European Society of Cardiology)

Proposed New Scorecard for Cancer 

Risk

Personal and 

Lifestyle

Age and sex Age and sex

Components Smoking Smoking

Exercise

Dietary habits

Obesity

Reproductive history

Genetic Analysis Family history Family history

Oncogene/tumor suppressor mutations

Metabolic activity polymorphisms

Laboratory 

Measurements

Mean LDL cholesterol DNA adducts

Mean HDL cholesterol / LDL:HDL ratio DNA oxidative damage score

Mean systolic blood pressure Proteomics score:

Indications of diabetes Tissue proteomics

Serum proteomics

Microbiopsy dysplasia score

hormone status

Chronic infection (e.g. H. pylori)

Any new biochemical markers that will 

be developed





Fattori Modificabili Fattori non modificabili

Tabacco Età

Sovrappeso Sesso

Obesità Storia Familiare di salute

Alimentazione Storia Personale di salute

Attività fisica

Fattori di rischio o protettivi comuni a 

diabete cancro malattie del cuore

Adapted from Harmon Eyre, Stroke, 2004



Approaches to Prevention

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


Metformin action
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From diabetes cure to cancer prevention

… via angioprevention? 

METFORMIN

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
Landman GW et al. Diabetes Care 2010



METFORMIN

Metformin

AMPK

P

AMPK

Insulin levelCell growth

Cancer risk
Cardio-vascular risk

NF-κB

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

Cura verso Prevenzione

Terapia

Prevenzione



Several diet –derived compounds have chemopreventive activity

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



Altri aspetti della Medicina di 

Genere (1)

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 (2)

• 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 (3)

Dunque uomini e donne sono diversi, rimangono 

aperti ancora alcuni interrogativi :

• In che cosa? (incidenza di diverse malattie, 

sopravvivenza alla malattia, longevità, 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 (4)

 Differenze biologiche: dai due cromosomi X 

ai 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 

società e della cultura in cui sono cresciuti o 

vivono.



Condizionamenti

• Il doppio lavoro 

• La propensione femminile ad occuparsi prima 

dei bisogni e della salute degli altri

• Un interesse per la salute femminile 

prevalentemente circoscritto agli aspetti 

riproduttivi 

• La limitata partecipazione delle donne agli studi 

clinici sui nuovi farmaci 

Le donne sono ancora svantaggiate rispetto 

agli uomini nella tutela della loro salute



Cosa può fare 

la Medicina di Genere?

La Medicina di Genere non è una dottrina 

utopistica e ha obiettivi pratici e alla portata:

• ridurre il livello di errore nella pratica medica;

• promuovere l’appropriatezza terapeutica;

• migliorare e personalizzare le terapie;

• generare risparmi per il Servizio Sanitario 

Nazionale.



Genere e farmacologia (1)

Le donne sono le principali consumatrici di 

farmaci, ne prendono in media circa il 40% 

in più rispetto agli uomini, soprattutto nella 

fascia di età compresa tra i 15 ed i 54 

anni. 

Eppure la maggior parte delle molecole 

non è stata ancora sperimentata sulla 

popolazione femminile



Genere e farmacologia (3)

 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 quelle cardiovascolari ad esempio.
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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 può essere utile anche 

l’istituzione di organismi come l’Osservatorio 

Salute Donna, che abbiamo costruito all’interno 

del Dipartimento Infrastruttura Ricerca e 

Statistica.



OSSERVATORIO SALUTE DONNA (O.S.D.) 

“Valorizzare, promuovere, sostenere, educare, conoscere, ricercare, informare”

Spazio Sito Internet:

L’identità di O.S.D. Da cosa nasce (…)

Mission

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    

Gli Obiettivi

- Migliorare la qualità di vita
delle donne

- Indagare il campo della Medicina di Genere: 
“gender focused”

- Promuovere strategie volte al benessere della 
salute psico-fisica

- Promuovere Formazione - Comunicazione –
Informazione – Consapevolezza

- Promuovere una maggiore Equità nel campo della 
salute, rispetto ai generi

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

- Potenziare la rete di collaborazione

Le Azioni

Progetti e Ricerche (…)

“Women and Science”

Area

Bio-Medica

Area 

Psico-Sociale

Eventi dedicati 

Intra ASMN / AUSL:

“Appuntamenti donna – salute 

benessere e  cultura”

-Formazione 

scientifico/psicologico

- Convegni

Extra ASMN / AUSL:

“Appuntamenti donna – salute 

benessere e cultura“

- Formazione scientifico/psicologico

- Incontri culturali

- Mostre

- Incontri di sensibilizzazione

Servizi On-Line

- corsi gratuiti, seminari, convegni in modalità 

videoconferenza 

- 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

Comunicazione-Informazione

- News

- Recensioni

- Rassegna Stampa
O.S.D. con chi

°Partners (..)

°Istituzioni

o Gruppo di Lavoro

ASMN AUSL   Territorio

- Progetto LIC Donna: luogo di incontro e 

condivisione donna

- Laboratori creativi e del saper fare

- Evento Donne e Poteri: Comune di RE

- Evento Medicina e Violenza di Genere



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 attività di sensibilizzazione, formazione ed 

aggiornamento attraverso una visione a 360° sulle tematiche 

inerenti le patologie femminili in rapporto alla scienza e 

società e al dialogo con i cittadini, i ricercatori e altri 

professionisti del mondo scientifico, sanitario, socio-educativo 

e culturale.



G. Rubini

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 difficoltà per le 

donne di raggiungere posizioni di rilievo nel 

mondo della ricerca e dell’innovazione. 

Soprattutto in Italia

Non è 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 (2)

Uomini e donne:

• hanno la stessa educazione scolastica;

• gli iscritti alle facoltà scientifiche sono ormai in 

numero pari maschi e femmine;

• l’intelligenza, l’intuizione, la capacità di lavorare 

duramente e di sostenere uno sforzo intellettuale 

con alta concentrazione sono uguali in entrambi i 

sessi.

… allora perché poche donne arrivano al vertice?



Progressione di Carriera

in scienze e medicina

Rossella Palomba: Laboratory investigations: Minerva’s daughters

The neutrality in science: a very hard taboo



Donne, scienza e professione (3)

 Le donne sono oggi soltanto il 33% dei ricercatori europei, 

il 20% dei professori ordinari e il 15,5% dei direttori delle 

istituzioni nel settore dell'istruzione superiore.

 Da notare che la percentuale degli ordinari donne 

europee è cresciuta di solo 5 punti (dal 15 al 20%) in otto 

anni (dal 2002 al 2010).

 L’Italia è 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)



Presidi di facoltà 

o

Direttori Dipartimento 

Secondo il genere



Donne, scienza e professione (4)

Buone notizie:

 In Europa il numero medio di donne ricercatrici è aumentato 

a un ritmo del 5,5% contro una crescita media maschile del 

3,3%.

 In Italia i tassi sono  ancora più elevati e la differenza tra 

donne e uomini più sostenuta (7,1% le prime e 3,5% per i 

secondi). 

 La nostra percentuale di professori ordinari donne è in linea 

con la media europea: 20%.

 Nelle scienze mediche però questa 

crolla ulteriormente al 12,2%



I  paesi con la  m aggior presenza di r icercatr ici donne
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Wanted: Women in research; Nat Neurosc. 2010, Vol 13, n. 3

Careers and Recruitment, Nat Biotechn, 2011, Vol 29, n. 3



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

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





Allora perché le scienziate sono poche?

Durante gli anni in cui si posano le fondamenta della 

propria carriera, dai 25 ai 40 anni la mobilità 

professionale delle donne può essere ridotta perché:

• possono decidere di avere figli;

• possono essere impegnate nel lavoro di cura di figli, 

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 l’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 più 

grande. 

 In Italia invece l’abbandono del lavoro è 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%



Corsera 4.7.2011



Quali sono le condizioni ostili?

• Pochi e costosi servizi per la prima infanzia

• Poca condivisione del lavoro di cura dei 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’attività continua di sensibilizzazione della 

pubblica opinione perché questi in fondo …
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