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Mai come nella XV Le-
gislatura la salute fem-
minile è stata all’at-

tenzione degli organismi par-
lamentari, tanto che sono or-
mai diverse le iniziative tenden-
ti a migliorare la salute della
donna e a favorire efficaci ini-
ziative di prevenzione.
Il ruolo dell’ambiente nell’ezio-
patogenesi delle paologie in-
fettive è noto da secoli
mentre l’influenza sulle
malattie cronico-dege-
nerative è conosciuta
solo da pochi anni e gli
studi epidemiologici
più recenti ne assegna-
no oggi un ruolo mol-
to rilevante. Ci riferia-
mo in particolare a tu-
mori maligni, malattie
cardiovascolari e re-
spiratorie per le
quali la vita in al-
cuni ambienti
può arrivare a
raddoppiare il
rischio di ma-
lattia: emble-
matico è il caso
del tumore al
seno che fa re-
gistrare un’inci-
denza quasi dop-
pia nelle province
del nord rispetto a
quelle del sud-Ita-
lia. Se poi estendia-
mo il discorso dall’am-
biente fisico a quello
sociale questo ruolo assu-
me una rilevanza ancora
maggiore: basti pensare al-
le aree di degrado ambien-
tale (ricordiamo ad esem-
pio i recenti dati sull’au-
mento di mortalità in alcu-
ne zone della Campania) e
al fatto che le donne sem-
pre più vivono e lavorano in
ambienti a potenziale ri-
schio. Infine, non si sotto-
valuti il fatto che gli impe-
gni casalinghi delle sempre
più numerose donne lavo-
ratrici sommano ai rischi
dell’ambiente esterno
quelli non irrilevanti del-

l’ambiente domestico.
Su questa base, una cinquanti-
na di senatrici e senatori della
Repubblica hanno proposto
nell’autunno del 2006 una mo-
zione (la Senatrice Bianconi è
stata la prima firmataria) che
partiva da una serie di presup-
posti per giungere ad una pro-
posta finale condivisa da sotto-
porre al Governo. Eccoli.
1. Nell’ambito dell’ “universo
femminile”, normalmente si
parla di donne che lavorano, di
donne impegnate nei più diver-
si settori della cultura, della po-
litica, dell’economia, si parla di
donne come fulcro fondante
della famiglia, ma in campo sa-
nitario quelle che l’Organizza-
zione Mondiale della Sanità ha
specificatamente definito “dif-
ferenze di genere” non sono te-
nute in debita considerazione;
2. pur riconoscendo che non
esistono, in Italia, situazioni di
palese discriminazione vi è co-
munque una molteplicità di fat-
tori che determinano uno sta-
to di sostanziale svantaggio del-
le donne in tema di tutela alla
salute;
3. nella programmazione sani-
taria nazionale emerge la man-
canza di un approccio comples-
sivo ai temi della salute femmi-
nile, mentre nell’ambito poli-
tico, in modo particolare in am-
bito parlamentare, emerge una
grande attenzione al tema di
provvedimenti legislativi più
settoriali. Ci si augura di poter
interpretare questa sensibilità
come il passaggio ad una nuo-
va cultura di programmazione
sanitaria che sappia cogliere le
specifiche dell'universo femmi-

nile, predisponendo una rispo-
sta assistenziale più adeguata e
che tenga conto dei molteplici
fattori presenti;
4. l’Organizzazione Mondiale
della Sanità ha lanciato un al-
larme denunciando che le don-
ne risultano essere sempre più
svantaggiate rispetto agli uomi-
ni per tutto quanto riguarda la
loro salute. Un documento del
Dipartimento per il genere e la
salute della donna, evidenzia
l'importanza e la complessità
del tema della diversità femmi-
nile sottolineandone l’ancora
sostanziale misconoscenza e
sottovalutazione.
5. più di recente, il rapporto
annuale dello Iom (Institute of
Medicine) ha rilevato nelle pro-
prie conclusioni che la diffe-
renza di genere apre interroga-
tivi su molte problematiche che
finora non sono state neppure
immaginate. 
La salute delle donne è cambia-
ta anche perché è cambiato il
loro ruolo sociale. Oggi la don-
na è overcommitted, si confron-
ta, cioè, con un carico di impe-
gni maggiore rispetto a quelli
che è in grado di gestire, mol-
te donne devono fare i conti
con ritmi frenetici derivanti da
una molteplicità di impegni,
con la conseguenza di un au-
mento di ansia, stress e distur-
bi correlati. Infatti i disturbi psi-

chiatrici sono in netta prevalen-
za femminili e le malattie car-
diocircolatorie sono diventate
la prima causa di morte per le
donne. Il detto comune per cui
l’infarto era definito come la
malattia che rende vedove, og-
gi non vale più. Adottare in
campo medico una prospettiva
di genere e ridisegnare la ricer-
ca come strumento di cono-
scenza delle specificità femmi-
nili è quindi una necessità e, nel
contempo, un passaggio fonda-
mentale per pensare ad una sa-
lute anche a misura di donna;

6. in Italia non si è fatto anco-
ra nulla nei programmi forma-
tivi delle Facoltà di medicina e
chirurgia per la costruzione di
una “medicina di genere”, cioè
di una medicina che tenga con-
to delle fisiologiche differenze
tra uomini e donne sia nella
teoria che nella pratica clinica
come invece accade in altri pae-
si:
7. nel 2005 è nato in Italia l’os-
servatorio O.N.D.A. (Osserva-
torio nazionale sulla salute del-
la donna) che si occupa della
salute della donna con una vi-
sione a 360 gradi, e che colla-
bora con tutti gli istituti prepo-

sti a livello naziona-
le, per studiare, in-
formare, educare e
stimolare ad una
grande attenzione
su queste temati-
che.
La mozione del Se-
nato si concludeva
con l’impegno del
Governo a istituire,
alla stregua di quan-
to è stato fatto in
America e in Svizze-
ra, un corso di spe-
cializzazione in me-
dicina di genere da
affiancare alle nu-
merose specializza-
zioni già esistenti

per chi, dopo la laurea in me-
dicina e chirurgia, voglia ap-
profondire questa materia.
Vale infine la pena di ricorda-
re le numerose iniziative par-
lamentari su un altro tema at-
tualissimo, quello del nuovo
vaccino anti-HPV, destinato ad
aprire una nuova era nella lot-
ta contro il cancro. E a tale ri-
guardo continuano a giungere
rassicurazioni dal Ministero sul
fatto che all’inizio del 2008
partirà l’auspicata campagna
vaccinale sulle ragazze dodi-
cenni. Y

di Antonio Tomassini Senatore, Presidente Commissione d’Inchiesta sull’efficacia ed efficienza del Ssn

Donna e ambiente: 
il contributo 
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L'istituzione, alla
stregua di quanto è
stato fatto in America e
in Svizzera, di un corso
di specializzazione in
medicina di genere da
affiancare alle
numerose
specializzazioni già
esistenti: questo
l'impegno richiesto al
Governo dalla mozione
del Senato

Antonio Tomassini

“Nella programmazione sanitaria
nazionale emerge la mancanza di un
approccio complessivo ai temi della
salute femminile, mentre nell’ambito
politico, in modo particolare in ambito
parlamentare, emerge una grande
attenzione al tema di provvedimenti
legislativi più settoriali”


