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IN CIFRE Proporzione di malati per genere e sintomi generali

Sistema nervoso 
in equilibrio

Sistema nervoso 
sbilanciato

Cellula
nervosa

Serotonina
Livelli
scarsi

RISCHIO
CARDIOVASCOLARE
I vasi sanguigni nelle 
donne hanno un 
diametro minore e 
possono bloccarsi più 
facilmente. I sintomi 
dell’infarto
sono diversi 
da quelli 
degli uomini

Donne

Coagulo

I VASI

Uomini

ARTRITE
Il ginocchio 
e l’anca delle 
donne sono più 
vulnerabili ai traumi, 
aumentando il 
rischio di sviluppare 
artrite nel corso 
della vita

OBESITÀ

+25%
di grasso 
corporeo

ALCOL
Le donne sono 
più vulnerabili 
agli eff etti 
nocivi dell’alcol

Progressiva
distruzione 
della cartilagine

Erosione 
dell’osso

Sintomi
Infi ammazione
e dolore 
cronico 
più presente 
nelle donne

DENSITÀ OSSEA

OSTEOPOROSI
Più frequente nelle 
donne, in particolare 
in menopausa

FUMO
Le donne spesso 
fumano per mitigare 
solitudine, rabbia e 
frustrazione. Gli uomini 
lo fanno più per piacere

Sindrome del 
tunnel carpale

Spondilite
anchilosante

Emicrania
continua

Sindrome del 
colon irritabile

Fibromialgia

ABUSO DI ALCOL
Le donne in stato 
di ebrezza sono più 
esposte a sesso non 
protetto, violenza
e uso illecito di droghe

OSTEOARTRITE
Il tacco alto aumenta 
lo stress sul ginocchio, 
favorendo il rischio 
di sviluppare 
osteoartrite

FEGATO

CUORE

Nicotina
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Nevralgia  
del nervo 
mediano

Dolore
cronico
e rigidità

Dolore 
pulsante
unilaterale

Dolore 
cronico
addominale

Dolore 
muscolo-
scheletrico

Va ai 
polmoni

e r t u

Arriva al 
cervello

Sensazione
di anestesia

Calo dei livelli
della nicotina

COSA CAUSA
GLI ALTIBASSI

MASCHI E FEMMINE 

A CONFRONTO

DEPRESSIONE
Nelle donne le 
fl uttuazioni ormonali
possono causare un calo 
dei neurotrasmettitori
dell’umore e scatenare
episodi depressivi

FUMO
Le  terapie di sostituzione 
della nicotina sono meno 
effi  caci nelle donne 
che negli uomini. Tra 
le cause: le femmine 
metabolizzano la nicotina 
più velocemente

MENOPAUSA
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PRODUZIONE DI ESTROGENI

Rilevato nell’urina, in mg al giorno per età
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PUBERTÀ
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Serotonina
Livelli
normali
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OSTANO  MENO.  E  POTREBBERO  
anche  far  risparmiare.  Quat-
tro, cinque milioni di euro su 
scala regionale, fino a 100 mi-
lioni su scala nazionale. Sono le 

donne, che vivono più a lungo e si ammala-
no di più, ma già ora pesano sulle casse del 
sistema sanitario in misura minore rispetto 
agli uomini. Questo almeno è quello che ac-
cade in Basilicata, che offre uno spaccato 
ben utile a capire i vantaggi della medicina 
cosiddetta di genere. Lo dimostra uno stu-
dio promosso dal Consorzio interuniversita-
rio Cineca e illustrato da Nello Martini, già 
direttore generale dell’Aifa (l’agenzia del 
farmaco)a Matera nel corso del convegno 
(FOEFS�BOE�MJGFTUZMF��GSPN�QVCFSUZ�UP�FMEFS�
MZ�GSBJMUZ, organizzato dalla Regione in colla-
borazione con l’ateneo di Sassari e la Sa-
pienza di Roma e il supporto della Fondazio-
ne Menarini. 

«Abbiamo esaminato le quindici più im-
portanti patologie, dalle malattie autoim-
muni alle disfunzioni metaboliche all’onco-
logia. Analizzando i dati per sesso – spiega 

Martini – si scopre che per le donne la spesa 
media procapite per i farmaci è di 488 euro, 
per gli uomini di 520. Se si considerano le 
ospedalizzazioni, per le femmine la Regio-
ne spende 767 euro l’anno, per i maschi 
870. Conclusione: le donne pesano ogni an-
no sul sistema sanitario regionale 1652 eu-
ro, gli uomini 1779 ».

È questo il nuovo volto della medicina di 
genere, quell’approccio della pratica clini-
ca che riconosce e valorizza le differenze tra 
uomini e donne: uno strumento operativo 
grazie al  quale organizzare  al  meglio le  
strutture, ripartire le spese, gestire la salu-
te dei cittadini. E risparmiare denaro. «Ba-
sterebbe – spiega Flavia Franconi, farmaco-
loga e assessore alla Salute della Regione 
Basilicata – ridurre le reazioni avverse ai far-
maci, che nelle donne sono più frequenti 
(da 1,5 a 1,7 volte) che negli uomini». In Ita-
lia, le reazioni avverse generano il 3-5% di 
tutti i ricoveri e rappresentano il 5-10% dei 
costi ospedalieri. Ma per ridurle nelle don-
ne c’è bisogno di farmaci ad hoc. Ancora og-
gi, infatti, di molte molecole non conoscia-
mo gli effetti e l’efficacia sulle donne, per-
ché le sperimentazioni che hanno precedu-

to il lancio sul mercato non sono rappresen-
tative di entrambi i sessi. Risultato: molte 
terapie si dimostrano nella pratica meno ap-
propriate per le signore. Ecco spiegata la 
maggiore frequenza e gravità degli effetti 
indesiderati, e anche il maggior numero di 
ricoveri in ospedale o di decessi, tutti fattori 
che hanno un costo sanitario che potrebbe 
essere evitato.

«È  vero  –  ammette  Marco  Scatigna,  
Country Medical Chair di Sanofi Italia, tra i 
relatori al convegno lucano - ma il costo del-
le sperimentazioni impone la scelta di cam-
pioni di pazienti omogenei nelle ricerche cli-
niche. Il che determina la sotto rappresenta-
tività di categorie come le donne, i bambini 
o gli anziani». Un problema sollevato anche 
dal ministro Beatrice Lorenzin, che ha chie-
sto all’Ema, l’autorità regolatoria europea, 
un impegno sulla sperimentazione farma-
ceutica tarata sulle donne.

In sintesi, il fatto è che portare un farmaco 
sul mercato ha costi molto alti, per limitarli 
le aziende sperimentano sui maschi. Però, 
una volta che la  medicina è in farmacia  
(quando a pagarla non sono più loro ma il 
Ssn), gli esperti suggeriscono che si potreb-

bero progettare studi finalizzati a compren-
dere la risposta delle donne ai vari tratta-
menti. Cosa su cui si dice d’accordo Scatigna.

Ma non è tutto: l’ottica di genere in medi-
cina farebbe risparmiare anche consideran-
do l’aderenza, spiega l’assessore Franconi. 
Nelle donne infatti la capacità di seguire fi-
no in fondo le indicazioni del medico, è mi-
nore rispetto agli uomini. Accade nella tera-
pia della BPCO per esempio,ma anche in 
quella per l’Hiv. «Nelle malattie cardiova-
scolari, prendere statine per un po’ e poi ab-
bandonarle significa perdere tutti i vantag-
gi terapeutici e dunque è uno spreco di de-
naro», continua la farmacologa. Ed è un fat-
to, ad esempio, che basterebbe aggiustare 
l’ora in cui si assume il medicinale, che per 
le donne è diversa da quella preferita dagli 
uomini. «Ora - conclude Franconi - stiamo la-
vorando a degli indicatori che ci aiutino a 
misurare gli esiti dell’applicazione della me-
dicina di genere. Perché questo approccio 
non garantisce solo la terapia più adeguata, 
ma migliora anche la sostenibilità economi-
ca del sistema sanitario regionale e naziona-
le».
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