


Il Consiglio dell’Ordine
PRESIDENTE 
Dott. Claudio LISI 
 
VICE PRESIDENTE 
Dott. Giovanni BELLONI 
 
TESORIERE 
Dott. Tommaso MASTROPIETRO 
 
SEGRETARIO 
Dott. Marco GIONCADA (Odontoiatra)

CONSIGLIERI
Dott. Domenico CAMASSA (Odontoiatra) 
Dott. Pasquale Ciro DE CATA 
Dott. Giuseppe DI GIULIO 
Dott. Giuseppe GIUFFRE’ 
Dott.ssa Laura LANZA 
Dott. Luigi MAGNANI 
Dott. Alberto Matteo MARANGON
Dott.ssa Francesca MELISSANO
Dott.ssa Federica MELONI 
Dott.ssa Daniela MINO
Dott. Alessandro PANIGAZZI
Dott.ssa Maria Laura ROLANDI 
Dott. Gianluca VIARENGO

Collegio dei Revisori dei Conti
PRESIDENTE 
Dott. Roberto BARBIERI

COMPONENTI 
Dott.ssa Antonella GUANZIROLI 
Dott.ssa Barbara SPADARO 
Dott. Cesare LIBERALI (Supplente)

LA COMMISSIONE ALBO DEGLI ODONTOIATRI
PRESIDENTE 
Dott. Domenico Camassa

VICEPRESIDENTE
Dott. Marco Colombo 
 
CONSIGLIERI 
Dott. Marco Gioncada 
Dott.ssa Cristina Segù 
Dott. Carlo Alberto Rossi

Ordine dei Medici Chirurghi 
e degli Odontoiatri della Provincia di 
Pavia

Periodico ufficiale di informazione, di 
aggiornamento e di dibattito dei Medici pavesi

Direttore Responsabile:
Giuseppe Di Giulio

Responsabili di Redazione:
Claudio Testuzza, Gabriele Conta

Editrice: Ordine dei Medici Chirurghi e degli 
Odontoiatri della Provincia di Pavia
(Via F. Gaffurio 15, 27100 Pavia)
Tel: 0382/473994 - Fax: 0382/466254
Sito internet: www.ordinemedicipavia.it
Email: odm.bollettino@ordinedeimedicipavia.it

Aut. Trib. Pavia n. 168 del 16/10/1970

Fotocomposizione e Stampa:
Tipografia Popolare srl
Via San Giovannino 4/a, 27100 Pavia 
Tel: 0382/572774
Sito internet: https://tipografia-popolare.it
Email: info@tipografia-popolare.it 



LE COMMISSIONI E I GRUPPI DI LAVORO
Commissione per le problematiche
etico-deontologiche 
Coordinatore: Dott.ssa Francesca Melissano
Commissione Aggiornamento ed ECM 
Coordinatore: Dott.ssa Federica Meloni
Comitato scientifico per l’accreditamento Provider: 
Coordinatore: Dott.ssa Laura Lanza
Commissione per l’accertamento della lingua 
italiana 
Componenti effettivi: Dott. Marco Gioncada �
Dott. Tommaso Mastropietro
Componente supplente: Dott. Claudio Lisi
Commissione Integrazione ospedale – territorio 
Coordinatore: Dott. Giuseppe GiuffrŁ �
Dott. Alessandro Panigazzi
Commissione Medicine Complementari  
Coordinatore: Dott. Maria Laura Rolandi
Commissione Salute/Ambiente 
Coordinatore: Dott. Daniela Mino
Commissione per il sito internet 
Coordinatore: Dott. Pasquale Ciro De Cata
GRUPPI DI LAVORO
Gruppo di lavoro problematiche socio-sanitarie 
Coordinatore: Dott. Giovanni Belloni
Gruppo di lavoro Giovani Medici 
Coordinatore: Dott. Alberto Matteo Marangon
Gruppo di lavoro per lo studio del Fondo medici ed 
odontoiatri ingiustamente accusati di malpractice 

Coordinatore: Dott. Luigi Magnani
Gruppo di lavoro Specialistica Ambulatoriale 
Coordinatore: Dott. Domenico Camassa
Gruppo di lavoro Pubblicità Sanitaria Commissione 
Albo Odontoiatri 
Coordinatore: Dott. Carlo Alberto Rossi
 
TAVOLI TECNICI e REFERENTI
Ambiente e Salute: Dott. Angelo Fortunato
Rapporti con la FEDERSPeV: Dott. Giovanni Belloni
Rappresentante dell’Ordine al CUP (Comitato 
Unitario Permanente degli Ordini e dei Collegi 
Professionali della Provincia di Pavia): 
Dott. Marco Gioncada
Referente ENPAM:�Dott. Marco Gioncada
Progetto prevenzione sostanze psicoattive nelle 
scuole:�Dott. Giuseppe Di Giulio
Sicurezza dei Medici:�Dott. Giovanni Belloni
Osservatorio violenza:�Dott.ssa Francesca Melissano
Rappresentanti Esami di Laurea:�Dott. Giovanni 
Belloni � Dott. Giuseppe Di Giulio � Dott. Giuseppe 
GiuffrŁ � Dott. Alessandro Panigazzi

Conteggio iscritti al 13/07/2021
Medici Chirurghi: 5244
Odontoiatri: 695
Doppie iscrizioni: 373
Persone fisiche: 5566
Albo società: 5

Il Bollettino Ł l�organo di informazione dell�Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Pavia. Saremo pertanto grati a 
quei Colleghi che desiderano collaborare con contributi di vario genere (culturale, informativo, sindacale) alla sua realizzazione.
Per esigenze organizzative, le richieste di pubblicazione di testi o programmi di convegni devono pervenire entro il 15 del mese 
precedente a quello di pubblicazione.
Nel rispetto della libertà di opinione, la Direzione e la Redazione si riservano di adeguare il materiale inviato alle esigenze di 
spazio o di impaginazione e di non pubblicare articoli, espressioni denigratorie o polemiche non ritenute idonee al prestigio 
dell�Ordine.
Gli spazi della rivista, previo parere favorevole della Redazione, sono a disposizione dei Colleghi che intendano trattare temi di 
carattere professionale e scienti�co.

IL DIRETTORE RESPONSABILE � Giuseppe Di Giulio



Editoriale 	  p.  3

Dalla parte delle donne 
Francesca Melissano
Una disciminazione da superare 	  p.  4

L’Associazione Italiana Donne Medico 
Laura Lanza
Presente in 74 nazioni, dal 1921 in Italia 	  p.  5

La medicina di genere 
Daniela Mino
Di�erenza biologiche da veri�care 	  p.  7

Le alopecie 
Marisa Mosca
Curare il capello Ł un dovere 	  p.  9

Lo screening del tumore della mammella 
Silvia Deandrea
L�impegno dell�ATS 	  p.  11

Infezioni da HPV e cervicocarcinoma
Cristina Domignani
Un pap-test salva la vita 	  p.  13

L’endometriosi
Barbara Gardella
Un�invalidità dolorosissima 	  p.  15 

Filippo Anelli
Il vento Ł cambiato
La salute Ł tornata ad essere centrale e
la Professione medica strategica 	  p.  17

La medicina di genere
in ambito cardiovascolare
Daniela Trabattoni
Il cuore fragile delle donne 	  p.  21 

Focus su menopausa
Rossella E. Nappi
Un evento naturale che porta so�erenza 	  p.  23

Il lavoro e le donne
Daniela Mino
Una parità di�cile 	  p.  25 

Grazia Longo
Il prezzo di essere madri 	  p.  27

Barbara Guglielmana
Dalla parte degli emarginati 	  p.  28

Alessandra Testuzza
Le donne medico guadagnano meno 	  p.  29

Il mio angolo del cuore
Paolo Geraci
La gardenia di Mariangela 	  p.  31

L’Ordine di Pavia informa 	  p.  32

EDITORIALESOMMARIO



| 3

N. 2 / 2022 Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Pavia

L’ALTRA METÀ DEL CIELO
Le donne medico sono 

sempre più presenti nel 
mondo sanitario

EDITORIALE
EDITORIALE

CLAUDIO LISI
Presidente dell�Ordine
dei Medici Chirurghi e

degli Odontoiatri
della Provincia di Pavia

SOMMARIO

Il n 2 del 2022 del nostro bollettino, come avrete visto anche 
dal colore della copertina, Ł dedicato alle donne medico e al 
loro ruolo nel modo della sanità. Tutti gli articoli che compon-
gono questo numero vertono su argomenti pertinenti il gene-
re femminile e sono stati scritti solo da donne.            
Ringrazio la redazione per questa idea che vuole essere solo 
un sincero pensiero rivolto al genere femminile perchØ, anche 
se tanta strada sarà da fare, i tempi sono ormai maturi perchØ 
venga colmato quel gap culturale e si raggiunga sempre piø 
una parità di genere. 
Ankara 6 aprile 2021. Vi chiederete perchØ riporto questa data.
 La considero la sintesi di tutto quello che rappresenta la que-
stione della parità di genere e lo sviluppo che tale tematica, 
dal mio punto di vista, ha avuto nel tempo sino ai nostri giorni.
Ad Ankara si svolge un incontro u�ciale tra il presidente del 
Consiglio Ue, Charles Michel, la presidente della Commissione 
europea, Ursula von der Leyen e il presidente turco Erdogan.
Il video dell�incontro fa vedere che sono disponibili solo due 
sedie per i tre leader e, dopo un momento di evidente imba-
razzo sul da farsi, alla �ne la presidente von derLeyen viene 
fatta accomodare su un divano.
 L�incontro va avanti e si svolge regolarmente, ma in seguito il 
commento della Presidente Ł stato: �Mi sono sentita ferita come 
donna e come europea; questo riguarda i valori che sono alla 
base della nostra Unione e dimostra quanto dobbiamo ancora 
fare perchØ le donne siano trattate con parità.�
Il caso del denominato �sofagate� tuttavia porta a fare alcune 
considerazioni che un po� richiamano il concetto del bicchiere 
mezzo pieno e mezzo vuoto. Da un lato Ł stata evidenziata l�ar-
retratezza culturale del maschio rispetto a queste tematiche 
ed Ł vero che c�Ł tanto da fare in questo senso, ma la von der 
Leyen Ł la prima donna a esser presidente della Commissione 

europea e in contemporanea Christine Lagarde Ł Presidente 
della Banca Centrale Europea ed Ł stata Direttrice Generale del 
Fondo monetario internazionale (FMI),

Non vorrei passare per esagerato ottimista, ma se volgiamo lo 
sguardo indietro negli anni, anche se pur con enormi e a volte 
drammatiche di�erenze, di progressioni positive ce ne sono 
state anche nel mondo del lavoro.
 
A cavallo tra il XIX e il XX secolo si Ł avuto un�importante evo-
luzione socioculturale che si Ł sviluppata attraverso il processo 
di industrializzazione, il passaggio tra le due guerre mondiali, il 
diritto al voto, la Costituzione Italiana, con i primi passaggi ver-
so al parità di genere, sino ad arrivare attraverso il movimento 
del sessantotto e il movimento femminista al raggiungimento 
di altri importanti diritti civili.
Volgendo, invece, lo sguardo al futuro, il Global Gender Gap 
Report 2021 in riferimento all�obiettivo della parità di genere, 
ha a�ermato che per superare il cosiddetto gender gap saran-
no necessari circa 135 anni.

Ma, rimanendo nel nostro Continente e guardando al futuro, il 
colore dovrà essere sempre piø rosa, ammesso che questo sia 
un colore accettato dalle donne, e uno degli obiettivi che l�Eu-
ropa si propone di raggiungere entro il 2025 Ł di divenire ga-
rante della parità di genere. Occorrerà consentire alle donne e 
agli uomini, soprattutto per le generazioni future, nel rispetto 
delle loro diversità, di poter esercitare le loro scelte e avere le 
stesse opportunità di realizzare i loro obiettivi. Solo in questo 
modo Ł possibile pensare e sperare di avere delle generazio-
ni che potranno essere gli attori protagonisti del futuro della 
nostra società.
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Una discriminazione
da superare

DALLA PARTE DELLE DONNE

Una bella espressione, ricorrente in occasio-
ne di campagne elettorali, presentazione di 

Commissioni, Giunte, palinsesti televisivi, 
persino Società Scienti�che. E poi, quo-

tidianamente, storie di discriminazione 
nei contesti lavorativi con carriere com-
plicate, retribuzioni inadeguate. Storie 
di donne che rinunciano a percorsi pro-
fessionali interessanti, Illudendosi di es-
sere compagne di vita e madri migliori, 

essendo state educate al �sacri�cio�.
Vorrei proporre una ri�essione sulla neces-

sità di un approccio nuovo, non retorico.
Un�analisi di sistema. A partire dal linguaggio.
Al medico di sesso maschile i pazienti si rivol-
gono dicendo �dottore�. Alle donne medico 
invece Ł molto spesso riservato �signora� o 
�signorina� per le piø giovani. 
Quando succede a me, formulo una sempli-
ce domanda: Mi chiama signora perchØ sono 
una donna? E la risposta mi inquieta: �No, Ł 
solo per rispetto�. Non mi rassegno e ogni 
volta ripeto: Il rispetto Ł riconoscere la perso-
na e il suo ruolo nel contesto! 
Certo, un� evoluzione vi Ł stata.
Negli anni �70 alla domanda: �Lei Professore si 
farebbe operare da una donna? Un notissimo 
chirurgo rispose �Giammai!�.
Oggi i Colleghi non osano esprimere concet-
ti simili e probabilmente non pensano nulla 

di simile. Siamo tutte e tutti interpellati in me-
rito alla necessità di un di�erente paradigma 
che meglio de�nisca diversità e nel contem-
po unicità. 
Ogni giorno le cronache riportano storie di 
stalking, violenze, femminicidi. Dal primo 
gennaio 2022 ad oggi, sono state 57 le donne 
uccise in modo violento da congiunti, com-
pagni, mariti, ex compagni. Secondo i dati del 
Viminale: una ogni tre giorni.                 Secon-
do l�ultimo rapporto annuale della Polizia di 
Stato, di�uso nello scorso aprile, incrementati 
anche i cosiddetti �reati spia�, espressione di 
violenza �sica, sessuale, psicologica o econo-
mica diretta contro una donna in quanto tale. 
I maltrattamenti sono stati 17.423 nel 2018 e 
22.431 nel 2021 (l�82% contro donne), 4.886 
le violenze sessuali nel 2018 e 4.960 nel 2021 
(oltre 9 su 10 contro donne).
Impegniamoci tutte e tutti per un cambia-
mento profondo di un sistema ove sono le 
donne a pagare il prezzo piø alto. Per le di-
suguaglianze sociali, per le sempre maggiori 
di�coltà per l�accesso alle cure e all�istruzio-
ne, per la mancata integrazione provenendo 
da altri Paesi.
Non ricordiamoci delle donne soltanto il 25 
Novembre e l�8 Marzo. 
E non regalateci mimose. 

FRANCESCA
MELISSANO

Osservatorio Violenza
OMCeO di Pavia 
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Presente in 74 nazioni,
dal 1921 in Italia

L’ASSOCIAZIONE ITALIANA
DONNE MEDICO

LAURA LANZA

L�Associazione Italiana Donne Medico 
(A.I.D.M.) Ł un�associazione apartitica e acon-

fessionale, senza �ni di lucro. Fondata il 14 
ottobre 1921 a Salsomaggiore Terme� e 
riconosciuta� nel 1922� a Ginevra, dal 
Bureau Internazionale, Ł membro del-
la� �Medical Women�s International As-
sociation�� (M.W.I.A.); essa� adotta come 
emblema la �gura di IgŁa, �glia di Escu-
lapio e Dea della Salute, che tiene nella 

mano una coppa nella quale si abbevera 
il serpente, con il motto �Matris animo cu-

rant�.
Oggi la MWIA Ł rappresentata da 74 Na-
zioni appartenenti ai cinque Continenti. 
In Italia l�Associazione nasce con il nome di 
�Associazione Italiana Dottoresse In Medi-
cina� ad opera di� Clelia Lollini,� che era� pre-
sente a New York,�  il 25 ottobre 1919, alla 
fondazione della M.W.I.A.,�e di Myra Carcupi-
no-Ferrari�che terrà la Presidenza �no al 1947. 
Le donne medico, allora, erano circa 200 in 
tutta Italia. Tra di loro Maria Montessori,�socia 
A.I.D.M. dal 1928, che doveva imporsi con il 
suo metodo educativo in tutto il mondo!
Attualmente l�AIDM conta circa 2000 socie 
distribuite in 58 sezioni di�use su tutto il ter-
ritorio nazionale e si articola in sezioni comu-
nali, provinciali o regionali.
Essa presenta pertanto grandi potenzialità 
per la sua struttura capillare su tutto il terri-
torio italiano e per il pro�lo interdisciplinare 
delle socie all�interno della professione me-
dica.
E� stata la prima società a parlare di medici-
na di genere: svolge lavoro di formazione ed 
informazione sulle patologie di genere, sulla 
tutela del lavoro femminile e sulla violenza 
contro le donne creando e sostenendo le va-
rie «task force» che già operano nel settore.
In particolare gli scopi dell�Associazione sono 
molteplici:

�	 Promozione di un approccio interdisci-
plinare tra le diverse aree mediche che 
tenga conto anche delle di�erenze de-
rivanti dal genere, per garantire l�appro-
priatezza della ricerca, della prevenzione, 
della diagnosi e della cura.

�	 Promozione di approcci� interdisciplinari 
tra aree mediche e aree di altre discipli-
ne scienti�che per lo sviluppo di ricer-
che che, come indica l�Organizzazione 
Mondiale della Sanità, studino il Genere 
come determinante di salute, e appro-
fondiscano gli e�etti sulla salute delle 
diseguaglianze e di�erenze di genere, 
per lo sviluppo di approcci diversi�cati 
ed e�caci�per le donne e per gli uomini.

�	 Promozione e divulgazione della cono-
scenza e sostegno alla ricerca in medici-
na in riferimento alla medicina di genere, 
intesa ad incrementare le conoscenze 
che caratterizzano le di�erenze di salute 
tra gli uomini e le donne in tutte le disci-
pline medico chirurgiche.

�	 Promozione e divulgazione delle cono-
scenze in medicina in tutti i settori che si 
occupano della salute della donna: pre-
venzione, diagnosi, terapie mediche, chi-
rurgiche terapie palliative e riabilitative e 
quanto altro possa essere determinante 
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per la realizzazione degli obiettivi di salute delle donne.
�	 Promozione dei valori etici ai piø elevati livelli standard 

per assicurare l�equità di genere in ambito lavorativo evi-
tando ogni forma di discriminazione.

Gli scopi che l�Associazione ha perseguito sono stati �ssati 
nei suoi Statuti, rivisti e sempre aggiornati nel corso della sua 
storia. Essi rispecchiano, come già speci�cato, l�attenzione del 
diritto alla salute della donna in Italia e nel mondo, in partico-
lare nei paesi sottosviluppati o in via di sviluppo, mirano, poi, 
a rendere piø umano il lavoro moderno della donna in ogni 
ambiente pubblico o privato e in�ne, tendono ad assicurare la 
presenza della donna-medico in tutte le istituzioni dello Stato, 
particolarmente nello svolgimento della funzione della donna 
in ogni grado dell�organizzazione sanitaria (nonostante le varie 
iniziative nel campo della politica delle � pari opportunità tra 
uomo e donna� la donna-medico ancora oggi si sente ostaco-
lata nell�esercizio della sua professione). L�AIDM dovrà pertanto 
intraprendere un cammino piø impegnativo non solo per es-
sere piø presente nella società, ma anche per a�rontare piø 
e�cacemente tutti i problemi della difesa del diritto alla salu-
te della donna nei complessi industriali, nelle istituzioni dello 
Stato e dovunque sia richiesta la sua presenza nel mondo del 
lavoro; insomma gli scopi dell�AIDM non solo non sono ana-
cronistici, ma si adeguano sempre alle esigenze di una sanità 
in rapido sviluppo.
Nel 2006 la sottoscritta, in qualità di primo Consigliere donna 
e la dott Cristina Gremita, in qualità di primo Revisore dei conti 
donna dell�Ordine dei Medici di Pavia sono state contattate dalla 
Presidente Nazionale AIDM al �ne di iniziare una collaborazione 

con l�Associazione e fondare una nuova sede anche a Pavia. 
In questo contesto la Sezione di Pavia Ł in realtà molto giova-
ne essendo stata fondata nel 2008, ma da subito ha creduto 
molto nelle potenzialità dell�Associazione stessa organizzando 
e partecipando a molti eventi locali �no ad arrivare in Consi-
glio Nazionale. Sin dai primi anni infatti la Sezione si Ł impe-
gnata in un�intensa attività in campo sanitario e bene�co, coin-
volgendo un numero crescente di iscritte, tanto da arrivare a 
rappresentare l�associazione medica piø numerosa di tutta la 
provincia pavese.
Per 2 mandati Presidente della Sezione locale, la sottoscritta 
nel 2013 viene eletta nel Consiglio Nazionale come Responsa-
bile delle relazioni con l�estero e nel 2016 come Vicepresidente 
Nazionale dell�Associazione, nonchØ referente per le sezioni 
AIDM del Nord Italia, inaugurando una nuova stagione per la 
sezione di Pavia comprensiva di iniziative medico-scienti�che 
di piø ampio respiro.
Nel 2014 Pavia Ł stata sede del XXXIV° Congresso Nazionale 
AIDM con tematica �Difesa, salute e bellezza per le donne� 
dove la prima giornata Ł stata interamente dedicata al tema 
della violenza contro la donna con la partecipazione di molte 
Istituzioni interessate al tema; nel 2018 sempre a Pavia viene 
inaugurato il I° CONVEGNO AIDM del NordITALIA �PROSPET-
TIVA DI GENERE NELLE DIPENDENZE PATOLOGICHE: TEORIE, 
RICERCHE, ESPERIENZE�. La Sezione Pavese si Ł fatta inoltre 
promotrice di innumerevoli studi ed eventi scienti�ci, eventi 
bene�ci, di educazione scolastica e di collaborazione con le 
Istituzioni locali molti dei quali visionabili sul sito della Sezione 
stessa (www.aidmpavia.it).
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LA MEDICINA DI GENERE

DANIELA MINO

La medicina di genere (MdG) o, meglio, la 
medicina genere-speci�ca Ł de�nita dall�Or-

ganizzazione mondiale della sanità (OMS) 
come lo studio dell�in�uenza delle di�e-
renze biologiche (de�nite dal sesso) e 
socio-economiche e culturali (de�nite 
dal genere) sullo stato di salute e di ma-
lattia di ogni persona. 
Una crescente mole di dati epidemiolo-
gici, clinici e sperimentali indica l�esisten-

za di di�erenze rilevanti nell�insorgenza, 
nella progressione e nelle manifestazioni 

cliniche delle malattie comuni a uomini e 
donne, nella risposta e negli eventi avversi 
associati ai trattamenti terapeutici, nonchØ 
negli stili di vita e nella risposta ai nutrienti. 
Anche l�accesso alle cure presenta rilevanti 
diseguaglianze legate al genere.
A questo proposito, in Italia, il 13 giugno 
2019, il Ministro della Salute ha approvato 
formalmente il Piano per l�applicazione e la 
di�usione della medicina di genere sul terri-
torio nazionale �rmando il decreto attuativo 
relativo alla Legge 3/2018. Sebbene l�interes-
se per la medicina di genere si stia di�onden-
do in tutto il mondo, con l�approvazione di 
questa legge l�Italia Ł stata il primo Paese in 
Europa a formalizzare l�inserimento del con-
cetto di �genere� in medicina, indispensabile 
a garantire ad ogni persona la cura migliore, 
rispettando le di�erenze e arrivando a una ef-
fettiva �personalizzazione delle terapie�.
L�aumento della spettanza di vita alla nasci-
ta vede oggi un «vantaggio» per la donna di 
poco piø di 4 anni. Dal 2006 al 2019 (anno 
pre Covid-19) in Italia l�uomo ha aumentato 
la spettanza di vita alla nascita di piø di 2,6 
anni, la donna invece di 1,3 anni. Gli anni di 
spettanza di vita superiori delle donne sono 
tuttavia anni di disabilità e malattia in quanto 
gli anni di vita sana sono uguali per uomini 
e donne. 

La Medicina di genere tuttavia non Ł una 
nuova specialità della medicina ma una sua 
dimensione trasversale, una dimensione in-
terdisciplinare che, come tale, deve pervade-
re tutte le branche del sapere medico al �ne 
di studiare l�in�uenza del sesso e del genere 
sulla �siologia, la �siopatologia e la patologia 
umana, vale a dire su come si sviluppano le 
patologie, quali sono i sintomi, come si fa 
prevenzione, diagnosi e terapia negli uomini 
e nelle donne. Un approccio di genere nella 
pratica clinica consente quindi di promuo-
vere l�appropriatezza e la personalizzazione 
delle cure generando un circolo virtuoso con 
conseguenti risparmi per il Servizio sanitario 
nazionale.
In questo quadro Ł importante sottolineare 
le principali cause di mortalità:� le malattie 
cardiovascolari sono causa per il 48% della 
mortalità delle donne�, il 38% per gli uomini, 
che invece hanno una mortalità piø elevata 
per cancro. Inoltre� la di�erenza non sta solo 
nelle percentuali, ma anche nei sintomi,�nei 
fattori di rischio, nello sviluppo delle malattie 
a livello cellulare e subcellulare, nelle basi ge-
netiche, nel fabbisogno farmacologico, nella 
prevenzione.
Facciamo alcuni esempi:
Oncologia: la mortalità per melanoma Ł 4,09 
nell�uomo e 1,7 nella donna, oltre ad essere 
piø frequente nell�uomo ha un andamen-
to piø grave, veloce e meno responsivo alle 
terapie. E così altri tumori come i linfomi, i 
tumori gastrointestinali, i tumori del polmo-
ne e pancreas provocano una mortalità piø 
elevata nel genere maschile. La donna invece 
ha maggiore mortalità per tumori biliari e per 
il cancro del colon che Ł meno frequente e si 
presenta in età piø avanzata. Ma le di�eren-
ze in oncologia stanno anche e soprattutto 
nei meccanismi �siopatologici e molecolari 
e quindi anatomo-patologici. Nella donna ad 

Differenze biologiche
da verificare
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esempio il cancro del colon si presenta frequentemente nel 
colon ascendente che dà sintomi piø tardivamente e dà san-
gue occulto nelle feci davvero molto tardi. Per cui la mortalità 
della donna per cancro del colon Ł piø elevata.
Malattie autoimmuni: le malattie reumatiche in generale, ed 
autoimmuni in particolare, hanno una predominanza femmi-
nile molto signi�cativa. L�uomo contrae piø facilmente infezio-
ni batteriche e virali perchØ ha un sistema immune meno po-
tente della donna, ma questo aspetto lo porta ad avere meno 
malattie autoimmuni della donna.
Cardiologia: molto lontano dalla percezione della popolazio-
ne Ł il dato che l�infarto sia la prima causa di morte della don-
na. La sintomatologia dell�infarto poi Ł molto diversa: la donna 
ha raramente il dolore al petto retro sternale, gravativo; piø 
frequentemente ha dolori atipici: allo stomaco, in zona inter-
scapolare, alla mandibola, oppure può avere solo stanchezza, 
ansia, lieve mancanza di respiro, svenimenti.
Psichiatria: la donna presenta piø frequentemente depres-
sione, ma l�uomo molto piø frequentemente davanti alle di�-
coltà si suicida. Anche la violenza sulle donne Ł un problema 
gravissimo sempre piø in aumento che deve essere a�rontato 
nella psicopatologia dell�uomo.
Psico-geriatria: 2/3 di demenze ricadono sulle donne. Essere 
donna Ł un fattore di rischio per la demenza. I 4 anni di van-
taggio di anni di vita della donna sono assai spesso gravati da 
de�cit cognitivi.
Medicina del Lavoro: gli incidenti sul lavoro sono 3 volte piø 
frequenti e piø gravi nell�uomo e la mortalità Ł 10 volte piø 
alta nel genere maschile. Questo richiama all�esigenza di una 
energica prevenzione di�erenziata per genere.
Medicina interna: l�osteoporosi viene conosciuta come un 
problema squisitamente femminile, invece anche l�uomo con 

10 anni di ritardo sviluppa osteoporosi. Nella maggior parte 
dei casi questa patologia nell�uomo Ł completamente misco-
nosciuta. La mortalità dell�uomo dopo una frattura di femore Ł 
maggiore che nella donna.
Ortopedia:�sono molto piø frequenti nella donna anche l�ar-
trosi e la condrocalcinosi soprattutto delle mani, del ginoc-
chio, dell�anca. 
Covid-19: in questa�pandemia�abbiamo appreso che ci sono 
piø casi tra le donne : casi, non ammalate. Ma la mortalità 
dell�uomo Ł superiore. PerchØ? Ci sono motivazioni piø legate 
al genere: la donna Ł piø attenta alle regole e le fa seguire a 
tutta la famiglia, fuma e beve di meno.�Ci sono anche di�eren-
ze biochimiche, immunologiche e quindi genetiche.
Farmaci e dispositivi medici: le di�erenze di genere in far-
macologia sono molto importanti e in parte attribuibili alla 
diversa biologia tra i due sessi: variazioni ormonali, peso, com-
posizione corporea, acidità gastrica, �ltrazione glomerulare. 
Tutti questi fattori in�uenzano l�assorbimento, la distribuzione, 
il metabolismo e l�eliminazione dei farmaci
Si potrebbero fare moltissimi altri esempi in ogni specialità 
della medicina. Dobbiamo quindi davvero non parlar piø di 
Medicina di genere ma solamente di Medicina genere-speci-
�ca, poichØ medicina e chirurgia devono essere declinate in 
base alle di�erenze.
Oggi dobbiamo cambiare la Sanità e fare formazione. Non si 
tratta di pensare alle malattie che colpiscono solo le donne o 
solo gli uomini, ma di sapere come ogni malattia si presenta, 
evolve, risponde alla terapia nell�uomo e nella donna.

Di fronte a questa� �discriminazione� in campo medico� si 
chiedeva una volta, e speriamo mai piø, se le donne dovessero 
vestirsi da uomo per essere curate!
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LE ALOPECIE

MARISA MOSCA

Il pelo Ł un annesso cutaneo che si forma nei 
follicoli piliferi, strutture di origine pidermica 

di�use, sparse su tutta la cute eccetto aree 
come il palmo della mano e le piante dei 
piedi. Per il diverso stimolo ormonale nel 
maschio e nella femmina si producono 
peli a diversa distribuzione e spesso con 
diametro diverso. I follicoli sono partico-
larmente numerosi del cuoio capelluto 
con valori che vanno dai 150.000 nei 
biondi a 90,000 nei rossi: di questi 1 per 

mille va in telogen ogni giorno.
I peli del capo, come tutti gli altri peli, se-

guono �siologicamente il ciclo vitale di ri-
cambio ANAGEN-CATAGEN-TELOGEN nuovo 
ANAGEN. In particolare sul cuoio capelluto 
abbiamo circa l�80-85% dei peli in fase di cre-
scita normale detta ANAGEN che producono 
0,36 mm al giorno di pelo cioŁ circa 12 cm al 
mese per un tempo di sei anni nel maschio e 
di 10-11 anni nella donna. 
Nella donna lo stesso follicolo produrrà invece 
un capello lungo 100-110 cm Qualunque fatto-
re che induce una alterazione delle fasi del pelo 
produce quasi sempre una perdita del pelo 
stesso che clinicamente Ł chiamata alopecia.
L�alopecia Ł la mancanza totale o parziale dei 
peli in aree del corpo in cui essi normalmente 
si trovano. L�alopecia può essere circoscritta 
o di�usa, una alopecia temporanea come l�a-
lopecia areata, oppure, nel caso della distru-
zione del follicolo, una alopecia irreversibile e 
de�nitiva come la calvizie.
Un marcato diradamento dei peli Ł sempre 
comunque indicato genericamente come 
�alopecia�. Si segnala alopecia anche in sin-
dromi cliniche, piuttosto rare, legate ad alte-
razioni congenite della cheratinizzazione a li-
vello della matrice sì da produrre un fusto del 
pelo intrinsecamente fragile che si spezza a 
qualche millimetro dall�emergenza e provoca 
così l�aspetto alopecico.
Ricordiamo qui le sindromi piø note:
-	 Tricorressi invaginata (capello a canna di 

bambø fragile nelle nodosità);

-	 Sindrome di Netherton in cui, in infanzia 
avanzata, compaiono tricorressi invagina-
ta, ittiosi e atopia, prevalentemente nelle 
bimbe con alopecia nell�infanzia e risolu-
zione quasi totale nel soggetto adulto ec-
cetto che per le sopracciglia;

-	 Tricotiodistro�a per distro�a del fusto da 
carenza degli aminoacidi solforati essenziali 
per la crescita del pelo ed evidente rottura 
dei capelli, delle ciglia e sopracciglia;

-	 Monilethrix a�ezione in cui il capello 
presenta alternanza regolare di nodi ellit-
tici e restringimenti a�usolati ogni 0,7-1 
mm che danno l�aspetto di una collana di 
perle: il pelo cresce 1-2 cm ma a livello dei 
nodi mancando il midollo del pelo si ha la 
rottura con alopecia. Il Monilethrix tende a 
migliorare con l�età adulta e può esser cu-
rato con alterni risultati con il Minoxidil e i 
Retinoidi siatemici;

-	 Pili torti: in questo caso i peli sono appiat-
titi con varie torsioni di 180° in gruppi da 3 
a 10 ne risulta un capello piø fragile, secco 
che può spezzarsi a diversa lunghezza �no 
a 3-5 cm, talora si associano alterazioni dei 
denti, delle unghie, cheratosi pilare, opaci-
tà corneale, sordità;

-	 Sindrome di Menkes dovuta a difetto del 
metabolismo del rame, che provoca nei ne-
onati maschi la comparsa di capelli, normali 
alla nascita, divenuti fragili, ispidi e chiari con 
alopecia, turbe psicomotorie, ritardo della 
crescita, epilessia e altri sintomi neurologici.

Altri quadri clinici congeniti presentano alte-
razioni del fusto del pelo senza fragilità sono:
-	 Pili annulati: sindrome dovuta a capelli lu-

cidi che crescono normalmente senza spez-
zarsi su cui, a luce ri�essa, si notano bande 
chiare e scure dovute a presenza di aria nella 
corteccia;

-	 Capelli lanosi: sindrome caratterizzata da 
capelli molto ricci simili a quelli della razza 
nera non pettinabili e presenta al micro-
scopio spirali irregolari;

-	 Capelli impettinabili; sindrome caratte-
rizzata da capelli biondi, paglierini o bian-

Curare il capello è un dovere
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chi che hanno una sezione triangolare o reniforme talora 
associati a Monilethrix, Tricorressi nodosa o Pili torti: tali ca-
pelli sono impossibili da pettinare.

ANOMALIE ACQUISITE
Ricordiamo qui anche alcune particolari condizioni cliniche 
non alopeciche.
-	 Tricoptilosi o doppie punte dovuta a insulti termici, chi-

mici e meccanici ripetuti che portano ad un deterioramen-
to del fusto con spaccatura longitudinale alla sua estremità;

-	 Tricorressi nodosa dovuta ad alterazioni del capello che 
presenta lungo il fusto delle dilatazioni con rotture trasver-
sali che si mostrano frammentate: anche questo disturbo Ł 
dovuto come il precedente a danni esterni.

Ricordiamo ora particolari condizioni cliniche con alopecia.
Telogen e�uvium: questa Ł una di�usa caduta di capelli in 
fase di telogen, in tal caso il pelo rimane ancorato al follicolo e 
viene eliminato quando, circa tre mesi dopo, inizia la crescita 
del nuovo pelo in anagen. In questi casi cadono molti capelli 
con estremo timore del paziente di perderli tutti.
Il telogen e�uvium può veri�carsi:
-	 Per interruzione brusca del ciclo di crescita alla fase di telo-

gen dovuta a noxae patogene che bloccano l�attività mito-
tica della matrice come malattie infettive, terapie farmaco-
logiche, iposideremia;

-	 per sincronizzazione del ciclo di crescita con allungamento 
della fase anagen come si veri�ca in gravidanza o per uso 
di contraccettivi: col parto o la sospensione del contraccet-
tivo viene meno questo �allineamento� e tutti i follicoli che 
erano in anagen passano in fase di telogen con successiva 
marcata caduta;

-	 per diminuita e di�usa riduzione della fase di crescita del 
pelo in anagen e passaggio in telogen e caduta di peli sem-
pre piø corti 4-6-8 cm, come si veri�ca nell�alopecia andro-
genetica;

-	 per caduta in telogen di capelli dovuta a noxae che allen-
tano l�ancoraggio del pelo al follicolo o per inizio di una 
nuova fase di anagen come nel trattamento con Minoxidil;

-	 per prolungamento della fase di telogen per cui molti folli-
coli ritardando il passaggio in anagen vanno incontro a ca-
duta sincronizzandosi con altri follicoli, situazione possibile 
dopo lunghi viaggi e cambiamenti climatici.

Il telogen e�uvium Ł piø frequente nel sesso femminile con 
massiva caduta di 100-500 capelli al giorno specie dopo i la-
vaggi: tutto ciò crea molta ansia nel paziente soprattutto per 
la massiva della perdita che potrebbe essere ricondotta ad 
alopecia androgenetica. Un�attenta anamnesi permette di 
risalire ad eventi occorsi 3 mesi prima dell�episodio cioŁ alle 
possibili cause che permettono di inquadrare meglio la situa-
zione. Questa caduta di capelli interessa le regioni temporali 
e in genere ha risoluzione spontanea anche se talora diviene 
sub cronica per terapie farmacologiche in corso o per anemia 
sideropenica con ferritina bassa.
Anagen e�uvium: questa Ł una caduta spesso massiva di 
capelli in fase anagen dovuta alla improvvisa interruzione 
dell�attività proliferativa della matrice ed a blocco della chera-
tinogenesi sopra la frangia di Adamson: per conseguenza si ha 
distacco del pelo in genere distro�co e senza radice. La caduta 
Ł massiva perchØ circa 80% dei capelli sono in fase di anagen 
cioŁ di crescita attiva. L�anagen e�uvium compare dopo po-
che settimane dall�inizio del blocco.
Loose anagen hair: in questa sindrome non c�Ł difetto di che-
ratinizzazione ma Ł dovuta ad una scarsa adesione fra follicolo 
(in fase di anagen senza guaina) e pelo, cioŁ un ancoraggio 
difettoso: questo permette di rimuovere vari capelli, senza pro-
vocare dolore, passando spesso con le dita sul capo e provo-
cando così diradamento e alopecia; questi capelli raramente 
si allungano �no alla base del collo. Trattasi di una sindrome 
con trasmissione autosomica dominante, frequente nel sesso 

femminile con capelli chiari. 
Si possono riscontrare alopecie anche in età pediatrica 
Il neonato alla nascita presenta un capillizio molto variabile 
per lunghezza e per densità per cui valutazioni su condizioni 
patologiche si possono esprimere dopo il 1° anno di vita per 
capelli alterati che possono essere sintomo di molte sindromi 
ereditarie. Le forme alopeciche sono distinte in:
Alopecie circoscritte:
-	 Alopecia aerata, di cui parleremo piø avanti;
-	 Alopecia triangolare congenita, per area alopecica ovoida-

le o triangolare con apice posteriore in regione temporale;
-	 Alopecia occipitale del neonato presente a 2-3 mesi per 

comparsa di peli terminali in anagen che sostituiscono i peli 
lanugo;

-	 Aplasia cutis congenita, per comparsa al vertice di una 
piccola area ove manca la cute che in seguito Ł colmata da 
cute cicatriziale atro�ca;

-	 Diplasie ectodermiche caratterizzate da sviluppo difetto-
so di strutture di origine ectodermica. Le displasie vengo-
no distinte in base all�interessamento di 4 apparati: capelli 
sempre con alopecia, denti, unghie e ghiandole sudoripare 
e così classi�cate:
o	Displasia ectodermica anidrotica
o	Displasia ectodermica idrotica
o	Sindrome AEC: anchiloblefaron, alterazioni ectodermi-

che e labio-palatoschis;
o	Sindrome trico-rino-falagea 

L�alopecia areata Ł una alopecia non cicatriziale, a possibile pa-
togenesi autoimmune che inizia spesso nell�età infantile e può 
proseguire anche per anni, per sconosciuti fattori scatenanti 
come virus, foci dentari e tonsillari, eventi emozionali che pos-
sono in�uenzare il sistema immunitario. ¨ presente familiarità 
per il 30-40%
L�esordio si manifesta con chiazze tondeggianti o ovalari prive 
di peli con cute dall�aspetto normale; 
In base all�estensione si può avere l�alopecia in chiazze piø o 
meno numerose e con�uenti ed estese; l�alopecia totale che 
interessa tutto i capelli del capo; l�alopecia universale forma 
che interessa tutti i peli del corpo. 
L�alopecia androgenetica colpisce i maschi per l�80% e le femmine 
per il 50% di razza caucasica e per la sua comparsa Ł necessaria la 
presenza di ormoni androgeni e la predisposizione genetica che 
in�uenza la velocità di sviluppo ed estensione dell�alopecia.
Nell�uomo l�alopecia androgenetica può comparire anche in 
età giovanile ma normalmente in età adulta.
Nella donna l�alopecia androgenetica si manifesta piø fre-
quentemente durante e dopo la menopausa. Essa interessa la 
regione frontale, dietro all�attaccatura dei capelli, che Ł conser-
vata, e si estende poi alla regione del vertice.
Nella donna Ł utile controllare i livelli degli androgeni in quanto 
può esserci un iperandrogenismo ovarico o surrenalico con ir-
regolarità mestruali, amenorrea, acne o irsutismo. Nel 30% delle 
donne giovani alterati valori sono riferiti ad ovaio policistico.
Sono disponibili farmaci che bloccano l�azione degli androge-
ni sul follicolo. 
Si distinguono antagonisti recettoriali: il ciproterone acetato, 
la �utamide e lo spironolattone ed inibitori della 5 reduttasi. 
Quest�ultimi bloccano la trasformazione del testosterone in 
diidrotestosterone con riduzione dell�e�etto androgenico.
Ricordiamo anche Il minoxidil che Ł un derivato pirimidinico 
dotato di e�etto antipertensivo da vasodilatazione legata alla 
proprietà di aprire i canali intracellulari di potassio a livello 
delle cellule muscolari lisce delle arteriole periferiche. L�e�etto 
antipertensivo e follicolare Ł legato al metabolita attivo il mi-
noxidil solfato catalizzato dall�enzima sulfotransferasi. 
In�ne ricordiamo la terapia chirurgica che consiste nell�auto 
trapianto di peli e che ha raggiunto ultimamente migliori risul-
tati con soddisfazione e rasserenamento del paziente.
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LO SCREENING DEL TUMORE 
DELLA MAMMELLA

Uno degli atti iniziali dell�insediamento del di-
rettore generale dell�ATS di Pavia dottoressa 

Lorella Cecconami si riassume nell�obietti-
vo di voler di�ondere la cultura della pre-
venzione quale strumento piø importan-
te della sanità. 
«Di�ondere la cultura della 
prevenzione � ha sottolineato la 
dottoressa Lorella Cecconami � Ł uno 
degli strumenti piø importanti nella 

lotta contro i tumori. Sono molte le per-
sone che purtroppo, complice la pandemia 

da Covid-19, hanno posticipato o addirittura 
annullato le periodiche visite di controllo, ma Ł 
fondamentale non abbassare mai la guar-
dia. Aderire ai programmi di screening vuol dire 
aumentare la possibilità di guarigione, ed Ł pro-
prio nell�ottica di sensibilizzare la popolazione 
che si sviluppano le iniziative organizzate da 
ATS sul territorio». 
�I consultori e gli ambulatori si tingono di 
rosa� Ł l�iniziativa che l�ATS di Pavia, insieme 
ad Asst, ha dedicato nell�ottobre 2021 alla po-
polazione, con l�obiettivo di incentivare una 
maggiore consapevolezza sull�importanza 
della prevenzione dei tumori. In questo sce-
nario, per sensibilizzare alla prevenzione e 
all�assunzione di corretti stili di vita e per far 
conoscere le strutture del territorio, sono sta-
ti organizzati� momenti di approfondimento 
e formazione-informazione nei� consultori 
della provincia� che hanno aderito alla rete. 
Non solo, la sensibilizzazione Ł stata a�data 
anche a� 22.000 segnalibri  prodotti da ATS 
e distribuiti nelle farmacie del territorio, per 
invogliare la popolazione pavese a sottoporsi 
agli screening e alle visite di controllo, oltre 
che a diverse�amministrazioni comunali�che 
hanno deciso di� aderire all�invito di ATS ad 
illuminare di rosa un monumento signi�cati-
vo�del proprio Comune. 
Non solo, a giugno 2022 Pavia Donna ADOS, 
ATS di Pavia ed Europa Donna, con il patro-

cinio di Fondazione IRCCS Policlinico San 
Matteo, ASST di Pavia, ICS Maugeri, Università 
di Pavia, LAMA � Laboratorio di attività mo-
toria adattata Università di Pavia, Comune 
di Pavia, Comune di Borgarello e Comune di 
Certosa di Pavia, hanno organizzato la �Cam-
minata in rosa�, un percorso non competi-
tivo di 7km per ricordare l�importanza della 
prevenzione unita a quella dell�attività �sica, 
per contrastare l�insorgenza dei tumori. I par-
tecipanti hanno marciato con l�obiettivo di 
rilanciare sia la partecipazione ai programmi 
di screening, quindi la diagnosi precoce, sia il 
ritorno ad uno stile di vita fatto di movimento 
e di cibo sano per cercare di ritardare il piø 
possibile l�insorgenza della malattia e miglio-
rare la qualità della vita. In questo contesto, 
di grande importanza Ł la lotta al tumore alla 
mammella che rappresenta la neoplasia fem-
minile piø frequente. La dottoressa Silvia 
Deandrea, che all�interno del Dipartimento 
di Igiene e Prevenzione Sanitaria ATS di Pavia 
si occupa dei programmi di screening onco-
logici di popolazione ed Ł presidente nazio-
nale della società scienti�ca �Gruppo Italiano 
Screening Mammogra�co� (GISMa), risponde 
ad alcune domande su questo tema.
Quanto Ł rilevante il carico di malattia at-
tribuibile al cancro della mammella in Ita-
lia e in provincia di Pavia?
I dati del report �I numeri del cancro in Italia 
2021��- a cura di�AIRTum-Associazione Italiana 
Registri Tumori e AIOM- Associazione Italiana 
di Oncologia Medica insieme a Fondazione 
AIOM, PASSI, SIAPEC e Osservatorio Nazionale 
Screening (ONS) - confermano che il carcinoma 
mammario Ł la neoplasia piø diagnosticata 
nelle donne, in cui circa�un tumore maligno ogni 
tre (30%) Ł un tumore mammario. Nello spe-
ci�co, nel 2020, in Italia sono state stimate� cir-
ca� 55.000 nuove diagnosi� di carcinomi della 
mammella femminile, mentre nel� 2021� sono 
stati stimati� 12.500 decessi. La� sopravviven-
za�netta a 5 anni dalla diagnosi Ł dell�88%. Non 

SILVIA DEANDREA
Dipartimento di Igiene e

Prevenzione Sanitaria
ATS di Pavia

L’impegno dell’Agenzia di Tutela
della Salute (ATS)
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solo, secondo i dati ISTAT, nel� 2018� il� carcinoma mammario� ha 
rappresentato, con 13.076 decessi, la�prima causa di morte per 
tumore nelle donne. I dati del Registro Tumori di ATS indicano che 
anche nel territorio della Provincia di Pavia il tumore della mam-
mella Ł una neoplasia di grande rilievo, rappresentando il 15% del 
totale dei tumori in entrambi i sessi e ben il 31% nel sesso femmini-
le. Ogni anno, infatti, sono circa 550 le donne residenti nel territo-
rio che ricevono una diagnosi di cancro alla mammella.
Come si Ł modi�cata la mortalità negli ultimi anni? 
Negli ultimi decenni si Ł registrato un costante aumento di fre-
quenza della diagnosi, accompagnata da una riduzione della 
mortalità. Dalla �ne degli anni �90, si Ł osservata una continua 
tendenza alla diminuzione della mortalità per carcinoma mam-
mario (- 0,8%/anno), attribuibile sia alla maggiore di�usione dei 
programmi�di diagnosi precoce e quindi all�anticipazione diagno-
stica, sia ai progressi terapeutici. La sempre piø ampia di�usione 
della diagnosi precoce, infatti, ha permesso di aumentare il nume-
ro di tumori identi�cati ai primi stadi di sviluppo della malattia, 
quando il trattamento ha maggiori probabilità di essere e�cace 
e meno invasivo. 
Lo screening per la diagnosi precoce del tumore mamma-
rio si rivolge alle donne di età compresa tra i 50 e i 69 anni 
e si esegue con una mammogra�a ogni 2 anni?
Sì, questa Ł la fascia di età prevista nei Livelli Essenziali di Assisten-
za (LEA), ma in Regione Lombardia, e quindi anche nel territorio di 
Pavia, lo screening organizzato si rivolge alle donne �no ai 74 anni 
di età. Da quest�anno cominceranno anche gli inviti alle donne di 
49 anni, con intervallo annuale della mammogra�a, per arrivare 
in pochi anni a coprire tutta la fascia 45-74 anni. A Pavia, infatti, 
anche le donne appartenenti alla fascia d�età 45-49 anni hanno 
già la possibilità di partecipare allo screening, anche senza riceve-
re l�invito dall�ATS, ma accedendo ai canali dedicati.
PerchØ la mammogra�a Ł un esame radiologico della 
mammella molto utile? Come si interpreta una mammo-
gra�a e�ettuata in un programma di screening?
La mammogra�a Ł un esame e�cace per identi�care precoce-
mente i tumori del seno, in quanto consente di identi�care i no-
duli, anche di piccole dimensioni, non ancora percepibili al tat-
to. I programmi organizzati di screening prevedono che l�esame 
venga eseguito visualizzando la mammella nelle due proiezioni 
ortogonali, cranio-caudale e medio-laterale-obliqua.� La mam-
mogra�a viene poi letta indipendentemente da due radiologi: la 
lettura in doppio cieco aumenta la sensibilità dell�esame ed Ł un 
grande valore aggiunto nel contesto dello screening organizzato. 
Una positività alla mammogra�a non equivale a una diagnosi 
certa di cancro al seno, anche se indica una maggiore probabilità 
di essere a�ette dalla patologia.

In caso di un sospetto, al primo esame seguono altri esami?
In caso di sospetto, all�esame di primo livello seguono ulteriori ac-
certamenti diagnostici che, all�interno dei programmi organizzati 
di screening, possono consistere in una seconda mammogra�a, 
in un�ecogra�a e in una visita clinica. A questi esami può far segui-
to anche una biopsia per valutare le caratteristiche delle eventuali 
cellule tumorali. Soltanto al completamento di questo percorso 
si ottiene la conferma della diagnosi e, in caso di positività, si dà 
il via all�iter terapeutico. Tutto il percorso Ł o�erto gratuitamente.
Come fare per aderire al programma di screening orga-
nizzato? Come possono fare i medici di base per indirizza-
re le proprie assistite o pazienti?
Una donna residente in provincia di Pavia che abbia almeno 
compiuto 50 anni (49 anni da quest�anno) deve solo recarsi all�ap-
puntamento che le viene comunicato tramite lettera recapitata 
alla residenza o al domicilio ogni due anni. I centri erogatori dello 
screening, compreso l�Istituto Beato Matteo e la Casa di Cura Vil-
la Esperia, a�eriscono poi alla �Breast Unit Interaziendale Pavese� 
(Policlinico San Matteo e ASST) e agli Istituti Clinici Maugeri. Tutte 
le strutture erogatrici garantiscono la copertura di tutto il territo-
rio e sedi il piø possibile prossime alla propria residenza. Nel caso 
in cui non si ricevesse la lettera, si desiderasse modi�care l�appun-
tamento, oppure si volesse indirizzare allo screening una propria 
assistita o paziente, si può contattare il Centro Screening di ATS 
attraverso canali riportati al sito www.ats-pavia.it alla voce �Scre-
ening Oncologici�: a disposizione dell�utenza un portale, un nu-
mero verde e una casella e-mail gestite da personale quali�cato e 
dedicato alla gestione di questo servizio.
¨ opportuno e�ettuare o prescrivere un controllo anche 
nell�anno che intercorre tra un invito di screening e quello 
successivo? 
No, le Linee Guida Europee, sviluppate con il rigoroso metodo 
GRADE richiesto anche dal Sistema Nazionale Linee Guida italia-
no, danno una forte raccomandazione contraria all�e�ettuazione 
della mammogra�a annuale dopo i 50 anni, e non raccomanda-
no nemmeno l�aggiunta di altri test come l�ecogra�a. Prescrivere 
o e�ettuare questi esami in piø determina un vantaggio minimo 
in termini di guadagno alla diagnosi, a fronte di un carico per la 
donna e per l�intero sistema di diagnosi precoce del cancro alla 
mammella non sostenibile e non commisurato al bene�cio che 
Ł davvero minimo, quando presente. Gli iscritti all�Ordine dei Me-
dici di Pavia possono fare molto nel ridurre il ricorso a queste pre-
stazioni che a tutto diritto possono rientrare negli interventi �low 
value�, e che occupando spazi e tempo delle strutture creano al 
sistema di�coltà nel garantire invece la mammogra�a biennale 
a tutte le donne che ne hanno diritto. 
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Il virus Hpv si trasmette per via sessuale, at-
traverso il contatto con cute o mucose ed Ł 

molto frequente nella popolazione. Si sti-
ma, infatti, che �no all�80 % delle donne 
sessualmente attive si infetti nel corso 
della vita con un virus Hpv, con un picco 
di prevalenza nelle giovani donne �no a 
25 anni di età.
Ad oggi sono stati identi�cati oltre 100 

tipi di Hpv che infettano l�uomo e, tra 
questi, circa 40 sono risultati associati a 

patologie del tratto ano-genitale, sia beni-
gne che maligne.
Alcuni tipi di Hpv sono de�niti ad alto rischio 
oncogeno poichØ associati all�insorgenza di 
neoplasie. Il tumore piø comunemente asso-
ciato all�Hpv Ł il carcinoma del collo dell�ute-
ro (cervicocarcinoma o carcinoma della cer-
vice uterina), che Ł il primo cancro ad essere 
riconosciuto dall�Organizzazione mondiale 
della sanità (Oms) totalmente riconducibile a 
un�infezione.
La maggior parte delle infezioni da Hpv Ł 
transitoria, perchØ il virus viene eliminato dal 
sistema immunitario prima di sviluppare un 
e�etto patogeno.  
Il 60-90 % delle infezioni da Hpv, incluse quel-
le da tipi oncogeni, si risolve spontaneamen-
te entro 1-2 anni dal contagio. La persistenza 
dell�infezione virale Ł invece la condizione 
necessaria per l�evoluzione verso il carcinoma. 
In questo caso, si possono sviluppare lesioni 
precancerose che possono progredire �no al 
cancro della cervice. In caso di infezione per-
sistente, il tempo che intercorre tra l�infezione 
e l�insorgenza delle lesioni precancerose Ł di 
circa 5 anni, mentre la latenza per l�insorgen-
za del carcinoma cervicale può essere di de-
cenni (20-40 anni)
Il cervicocarcinoma rappresenta il quarto tu-
more piø frequente nel sesso femminile, con 
una stima di 528.000 nuovi casi all�anno e 

266.000 decessi nel mondo nel 2012, la mag-
gior parte dei quali nei Paesi in via di sviluppo. 
Nel 2012 si stima che in Italia si siano veri�cati 
circa 1500 nuovi casi di cervicocarcinoma e 
700 decessi, con una riduzione di circa il 30 % 
rispetto al 2002.. 
Inoltre, i tipi oncogeni di Hpv, oltre ad esse-
re responsabili della totalità dei tumori della 
cervice uterina, sono responsabili di circa il 90 
% dei tumori dell�ano, 70 % dei tumori del-
la vagina, 50 % dei tumori del pene e 40 % 
dei tumori della vulva. L�Hpv risulta inoltre re-
sponsabile del 26 % dei tumori dell�orofarin-
ge (inclusi i tumori delle tonsille e della base 
della lingua).
PREVENZIONE PRIMARIA: VACCINAZIONE 
ANTI HPV
Il ruolo eziologico dell�Hpv nell�insorgenza dei 
tumori cervicali ha aperto la strada alla pre-
venzione primaria attraverso la vaccinazione. 
Al momento sono disponibili due vaccini pre-
ventivi contro l�Hpv: il vaccino quadrivalente 
e il vaccino bivalente. Autorizzati in Europa a 
settembre 2006 e 2007 rispettivamente.
Ambedue i vaccini sono indicati contro le le-
sioni genitali precancerose della cervice ute-
rina, della vulva e della vagina e del cancro 
della cervice uterina causati da Hpv 16 e Hpv 
18.
 Il vaccino quadrivalente Ł indicato anche per 
la protezione contro le lesioni preinvasive e 
invasive dell�ano da Hpv 16 e 18 e protegge 
contro Hpv 6 e Hpv 11, responsabili del 90 % 
dei condilomi genitali. Entrambi i vaccini han-
no mostrato un certo grado di cross-protezio-
ne anche verso altri tipi oncogeni di Hpv. 
Per entrambi i vaccini la schedula raccoman-
data consiste nella somministrazione, per via 
intramuscolare, di due dosi di vaccino a 0 e 6 
mesi (con una certa �essibilità della seconda 
dose) nei soggetti �no a 14 anni per il biva-

CRISTINA
DOMIMAGNI

Un pap-test salva la vita

INFEZIONE DA HPV 
E CERVICOCARCINOMA
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lente e a 13 anni per il tetravalente. Oltre questa età, sono pre-
viste tre dosi: a 0-1-6 mesi e 0-2-6 mesi rispettivamente.

I vaccini sono stati valutati a partire dai 9 anni di età. Entram-
bi i prodotti inducono una risposta immune in oltre il 90 % 
dei soggetti vaccinati e hanno mostrato un ottimo pro�lo di 
sicurezza. Per ambedue i vaccini ci sono studi che indicano 
la persistenza di anticorpi circa 9 anni dopo la vaccinazione, 
pertanto ad oggi non Ł indicata una dose di richiamo.

Il vaccino quadrivalente Ł stato studiato anche nella popola-
zione maschile, mostrando un buon pro�lo di sicurezza e im-
munogenicità. Nei maschi il vaccino Ł stato dimostrato essere 
e�cace nella prevenzione del 90 % dei condilomi genitali do-
vuti a tipi di Hpv contenuti nel vaccino. I dati di e�cacia di-
sponibili per le lesioni genitali precancerose sono promettenti 
ma devono essere consolidati attraverso studi su popolazioni 
piø ampie.

L�e�cacia clinica del vaccino Ł stata valutata in donne tra 16 e 
45 anni ed oltre. L�Oms raccomanda di immunizzare le ragazze 
prima del debutto sessuale, indicando le preadolescenti tra i 
9 e i 13 anni di età come target primario della vaccinazione.

In Italia la vaccinazione Ł o�erta attivamente e gratuitamente 
alle ragazze nel dodicesimo anno di vita dal 2007, con un�a-
desione di circa il 70 %. In sette Regioni l�o�erta attiva Ł stata 
progressivamente estesa anche a ragazze piø grandi (la fascia 
di età Ł variabile tra le Regioni) e dal 2015 alcune Regioni of-
frono il vaccino anche ai maschi nel dodicesimo anno di vita.

PREVENZIONE SECONDARIA: PAP TEST - HPV TEST
La prevenzione secondaria del cervicocarcinoma si attua at-
traverso la diagnosi precoce di potenziali precursori del carci-
noma invasivo. 

Fino a poco tempo fa, l�unico modo per prevenire il carcino-
ma cervicale era attraverso il Pap-test: uno screening citologico 

cervicale che consente di identi�care le lesioni precancerose e di 
intervenire prima che evolvano in carcinoma.
Programmi di screening del cervicocarcinoma basati sul Pap-
test sono in atto da molti anni nella maggior parte dei Paesi 
industrializzati. In Italia Ł tuttora raccomandato ogni tre anni 
per le donne tra 25 e 64 anni. 

Si stima che il Pap-test eseguito a intervalli regolari di 3-5 anni 
riduca il rischio di sviluppare un tumore cervicale invasivo di 
almeno il 70 %.

Secondo gli ultimi dati del sistema di sorveglianza Passi (Pro-
gressi delle aziende sanitarie per la salute in Italia), il 78,7 % 
delle donne 25-64enni delle Asl che hanno partecipato all�in-
dagine ha eseguito un test di screening preventivo del tumore 
della cervice uterina nel corso dei tre anni precedenti l�inter-
vista. 

Di queste, il 41,7 % delle donne ha eseguito il Pap-test nell�am-
bito dei programmi organizzati di screening o�erti dalle Asl, 
mentre il 36,5 % ha eseguito il Pap-test su iniziativa personale, 
al di fuori dei programmi organizzati.

Oggi esiste un�ulteriore possibilità di screening, attraverso 
l�Hpv test. Si tratta di un test molecolare che ricerca il Dna di 
Hpv ad alto rischio oncogeno. 
Esiste ormai una chiara evidenza scienti�ca che uno screening 
primario con test clinicamente validati per il Dna di Hpv on-
cogeni e con un protocollo appropriato Ł piø e�cace dello 
screening basato sul pap-test nel prevenire i tumori invasivi 
del collo dell�utero. 

L�Italia si avvia a essere uno dei primi Paesi a e�ettuare questo 
cambiamento nel test di screening primario e applicarlo alla 
vasta rete degli screening organizzati. Il test Hpv come test di 
screening primario Ł stato recentemente introdotto in alcune 
Regioni come Lombardia, Toscana, Basilicata, Lazio e Piemonte.
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BARBARA
GARDELLA

L�endometriosi Ł una malattia cronica, inva-
lidante che colpisce la donna in età fertile 

compromettendo la capacità di conce-
pimento e interferendo con la qualità 
di vita. ¨ considerata una malattia di ri-
levanza sociale perchØ può limitare la 
produttività lavorativa delle donne che 
ne so�rono. E� una patologia su cui ri-
�ettere con attenzione, dal momento 
che solo una bassa percentuale di don-

ne che ne so�re sa di esserne a�etta. La 
diagnosi, purtroppo, arriva spesso dopo 

un percorso lungo e doloroso per la donna, 
a causa della tendenza a normalizzare il prin-
cipale sintomo, che Ł la dismenorrea. La sua 
rilevanza Ł tale che Ł stata inserita tra i LEA 
nell�elenco delle patologie croniche e invali-
danti, con riconoscimento al diritto all�esen-
zione di alcune prestazioni specialistiche. In 
Italia sono a�ette da endometriosi il 10-15% 
delle donne in età riproduttiva e in circa il 
30-50% dei casi Ł causa di infertilità. Il picco 
si veri�ca tra i 25 e i 35 anni, ma la patologia 
può comparire anche in fasce d�età piø basse.

DEFINIZIONE: Ł una malattia dolorosa croni-
ca con riacutizzazione ciclica durante la me-
struazione, provocata dall�impianto di tessuto 
endometriale in sedi anomale al di fuori della 
cavità endometriale (endometriosi esterna) 
o nello spessore miometriale (endometriosi 
interna o adenomiosi), che rispondendo a sti-
moli ormonali produce una reazione in�am-
matoria, che innesca un circolo vizioso. 

EZIOPATOGENESI. Ad oggi Ł sconosciuta, 
anche se una delle ipotesi maggiormen-
te accreditate Ł il passaggio, causato dalle 
contrazioni uterine durante la mestruazione, 
di frammenti di endometrio dall�utero nelle 
tube e da queste in addome, con impianto 
sul peritoneo e sulla super�cie degli organi 
pelvici. Tale ipotetica causa di sviluppo della 
malattia non ne esclude altre come la me-
taplasia celomatica (presenza di residui di 
epitelio celomatico a livello di vari organi e 
tessuti che, dopo il menarca, vengono attivati 

dagli estrogeni); la disseminazione chirurgica; 
l�alterazione del sistema immunitario con di-
minuita reattività delle cellule T; e la predispo-
sizione genetica.

SINTOMI. Nel 25% dei casi Ł asintomatica e 
nel 75% dei casi si può manifestare con uno o 
piø dei seguenti sintomi (dismenorrea, dolore 
pelvico cronico, dispareunia profonda, infertili-
tà, sanguinamenti uterini anomali), la cui gra-
vità non correla con lo stadio della malattia. 
Inoltre le pazienti possono presentare sinto-
mi suggestivi di interessamento extra-geni-
tale con un comune denominatore che à la 
ciclicità catameniale (dischezia, ematochezia, 
tenesmo rettale, rettorragia e lombosciatalgia 
nelle donne con endometriosi profonda del 
comparto posteriore e del pavimento pelvi-
co �no alla radice del nervo sciatico e disuria 
ed ematuria nelle donne con interessamento 
del setto vescico-uterino). 
Conoscere l�endometriosi Ł il primo passo 
del percorso di cura. Una pronta diagnosi e il 
trattamento tempestivo possono migliorare 
la qualità di vita e prevenire l�infertilità. Una 
visita ginecologica ed un�ecogra�a pelvica 
transvaginale ad opera di un medico speciali-
sta con una buona esperienza sulla patologia 
sono il primo strumento per la corretta dia-
gnosi con la possibilità di un invio ai centri 
specializzati di riferimento per la presa in ca-
rico delle donne a�ette da Endometriosi con 
situazioni cliniche complesse. 

Infatti l�ecogra�a per l�endometriosi ovari-
ca ha una ampia sensibilità e speci�cità (> 
90%), purtroppo per l�endometriosi pelvica 
e profonda ha bassa sensibilità che si riduce 
al diminuire dell�esperienza dell�operatore. La 
RMN pelvica con mezzo di contrasto Ł utile 
per studiare le localizzazioni atipiche e molto 
piccole di malattia (�no a 3 mm) e il grado 
di in�ltrazione delle lesioni (intestino, vescica, 
ureteri). Purtroppo non esistono ancora mar-
catori biologici speci�ci per confermare la 
diagnosi di endometriosi: il CA125 può essere 
elevato in tutti i casi di in�ammazione perito-

L’ENDOMETRIOSI
Un’invalidità dolorosissima
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neale ed Ł pertanto poco sensibile e di scarsa utilità nello scre-
ening. Può invece, essere utile nel follow up post trattamento 
(medico o chirurgico) di forme severe di malattia. 

La diagnosi di certezza Ł purtroppo la laparoscopia diagno-
stica, che Ł una metodica costosa, invasiva. La sua scelta deve 
prevedere una valutazione adeguata dei rischi e dei bene�ci, 
ma certamente consente di individuare e biopsiare le lesio-
ni fornendo la diagnosi de�nitiva (istologica) e lo stadio della 
malattia secondo la classi�cazione r-AFS (Revised American 
Fertility Association).

A fronte di una diagnosi di Endometriosi, il management te-
rapeutico deve essere personalizzato e spesso necessita di un 
approccio multidisciplinare; il percorso piø appropriato deve 
essere de�nito in base all�obiettivo primario (desiderio di gra-
vidanza, controllo del dolore, preservazione della funzione 
d�organo). Le possibilità terapeutiche sono: medica, chirurgica 
e combinata. ¨ possibile optare per una condotta di attesa in 
pazienti asintomatiche con lesioni lievi. 

Il ruolo della terapia medica consiste nel controllo del dolo-
re ciclico per cui si prediligono Progestinici o Estroprogesti-
nici con schema de�nito �long-cycle� in cui si riducono i cicli 
mestruali. Farmaci di seconda linea sono i GNRH agonisti che 
inducono una menopausa farmacologica ma con importanti 
e�etti collaterali (secchezza vaginale, vampate, cefalea, au-
mento di peso ed acne, riduzione della componente minerale 
ossea). Farmaci di terza linea sono invece gli inibitori delle aro-
matasi, e�caci nel dolore refrattario, sono una valida opzione 
nelle pazienti ancora sintomatiche in menopausa o a�ette da 
tumore della mammella.

Il trattamento chirurgico consiste nella rimozione delle lesioni 
endometriosiche che causano dolore e che distorcono la nor-
male anatomia della pelvi. 

La chirurgia radicale dell�endometriosi per la sua complessità 
deve essere demandata a centri di riferimento in cui conver-
gano ginecologi, chirurghi e urologi con esperienza di tratta-
mento di queste patologie. 

Può essere infatti necessario intervenire su una stenosi ure-
terale, un nodulo vescicale, una stenosi del sigma retto che 
determina un quadro sub-occlusivo o addirittura l�asportazio-
ne di un nodulo profondo che coinvolga le strutture nervose 
del plesso ipogastrico. Inoltre il trattamento chirurgico delle 
lesioni ovariche comporta necessariamente anche con tutte le 
piø recenti innovazioni come il laser una riduzione della riserva 
ovarica e per tale motivo la decisione di sottoporre una pa-
ziente infertile con un ridotto patrimonio follicolare a chirurgia 
deve essere concordata con il centro di PMA di II livello che ha 
in cura la paziente. 

Certamente la crioconservazione ovocitaria potrebbe essere 
auspicabile, ma attualmente in Italia Ł permessa in regime di 
SSN solo per le pazienti oncologiche. 

Al momento non ci sono su�cienti dati che supportino la pre-
servazione della fertilità in tutte le donne a�ette da endome-
triosi anche perchØ la malattia stessa potrebbe aver danneg-
giato la qualità ovocitaria.

Il 28 Marzo 2022, in occasione della Giornata Mondiale dell�En-
dometriosi, il Ministro della Salute Roberto Speranza ha dichia-
rato: �Dobbiamo continuare ad investire sulla ricerca per dare una 
risposta alle tante donne che ne so�rono. Proprio in questi giorni 
sono state erogate risorse su nove importanti progetti che ci aiu-
teranno a trovare terapie migliori�. 

La Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, l�IRCCS ICS Mau-
geri collaborano con l�IRCCS San Martino di Genova al proget-
to ENDOGOLD che Ł risultato il vincitore di questo bando di 
ricerca con un progetto sull�utilizzo delle nano-particelle d�oro 
nel riconoscimento e trattamento dell�endometriosi in un mo-
dello sperimentale.

La complessità di diagnosi, cura e gestione di questa patolo-
gia, ci ha indotti a creare un team multidisciplinare che accol-
ga la paziente con sintomi suggestivi per endometriosi in un 
unico centro dedicato alla patologia (per informazioni mail 
istituzionale: gine.endometriosi@smatteo.pv.it)
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Carissimi Presidenti,

il 2 giugno scorso è stata una gior-
nata straordinaria per la nostra Pro-
fessione e per i nostri Ordini. Nel 
giorno più solenne dell’Italia in cui 
si festeggia la scelta fatta dal Popolo 
Italiano a favore della Repubblica, 
le Professioni sanitarie sono state 
chiamate dal Presidente Mattarella 
e dal Ministro Guerini ad aprire la 
sfilata ai Fori Imperiali in Roma. Il 
nostro Ordine, subito dopo la rap-
presentanza del Ministero della 
Salute, ha guidato l’apertura della 
sfilata davanti a migliaia di cittadi-
ni esultanti, salutati dalle massime 
Autorità dello Stato. 

Quattro anni fa, quando ci è stato 
affidato dal Comitato Centrale il 
mandato di guidare la Federazione, 
il clima nei confronti degli Ordini 
non era certamente quello celebra-
tivo del 2 giugno.

L’idea che i medici fossero una 
“casta”, gli Ordini uno strumento 
di difesa corporativa della Profes-
sione era piuttosto diffusa. Negli 
ultimi 15 anni alcuni gruppi parla-
mentari, giornalisti, scrittori e opi-
nion leader hanno in varie maniere 
proposto l’abolizione degli Ordini 
Professionali. Una proposta che in 
qualche momento è sembrata esser 
sostenuta anche da alcuni settori 
della nostra Professione. Anche in 
Parlamento sono stati presentati di-
segni di legge per abolirli, ad esem-
pio quello del senatore Bartolomeo 
Pepe. Sicuramente quello che ha 
avuto più risonanza mediatica è 

stato il tentativo del gruppo 5 Stelle 
di abolire l’iscrizione all’Ordine dei 
Giornalisti. 

Le motivazioni a sostegno di questa 
posizione sono tante, sicuramen-
te sono da ricercare nella erronea 
convinzione che gli Ordini siano 
enti inutili, appesantiti da una gra-
vosa burocrazia, che ostacolereb-
bero la concorrenza e il libero mer-
cato tra professionisti che l’Europa 
vede come espressione di attività di 
impresa.

Secondo Maurizio Guendalini, 
analista indipendente del siste-
ma finanziario globale,gli Ordini 
vanno aboliti. “Sono delle casse-
forti di denaro e quindi delle lob-
by di potere. Distanti dai giovani, 
dalle professioni che vorrebbero 
intraprendere e dalle loro esigenze. 
Sono concentrati a conservare. Hai 
voglia i diritti, il precariato, una 
pensione decente. Sarebbe oppor-
tuna una generale e convinta azione 
di trasparenza, non solo sulla carta, 
e per nulla confortante”.

In questi ultimi quattro anni ab-
biamo dimostrato che così non 
è. L’atteggiamento man mano è 
cambiato nei confronti degli Or-
dini, soprattutto per quelli sani-
tari. Un contributo essenziale lo 
hanno dato senz’altro il Covid e 
la pandemia. 

La Professione è tornata ad es-
sere considerata strategica nella 
nostra società ed il tema della sa-
lute centrale nell’agenda di Go-

Filippo Anelli
Presidente Fnomceo

IL VENTO È CAMBIATO

La salute è tornata ad essere
centrale e la Professione medica 
strategica
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verno. Abbiamo evidenziato lo spirito di dedizio-
ne, sacrificio, passione dei medici, espressione 
di quei valori presenti nel nostro Codice Deon-
tologico. Gli Ordini hanno mostrato fermezza e 
rigore nel difendere l’utilizzo dei vaccini quale 
scelta appropriata per la prevenzione delle con-
seguenze del Covid 19. 

Da Enti inutili siamo diventati i promotori dei di-
ritti dei giovani medici intrappolati nell’imbuto 
formativo, risolvendo una annosa questione che 
danneggiava i nostri giovani medici e che ha pe-
nalizzato gravemente il nostro sistema sanitario 
nazionale. 

La piaga della violenza contro gli operatori sani-
tari su cui gli Ordini e al Fnomceo si sono spesi 
in ogni modo per ottenere una risposta adeguata 
da parte della politica, ha fatto registrare, anche 
grazie alle nostre iniziative di comunicazione 
come il docufilm “Notturno”, una risposta legi-
slativa da parte del Parlamento con l’approvazio-
ne da parte di tutti i gruppi parlamentari della 
legge 113/2021. 

Altro che Enti distanti dai giovani e dai problemi 
della Professione! La stretta sinergia tra Fede-
razione e Ordini territoriali ci ha consentito di 
chiedere la non punibilità dei medici e dei pro-
fessionisti sanitari impegnati nella campagna di 
vaccinazione e nella cura del Covid. Una legge 
“miliare” voluta dagli Ordini che, per la prima 
volta, introduce tra i criteri di non punibilità non 
solo la mancanza di evidenze scientifiche nel 
trattamento del covid, ma anche la carenza di 
personale, i deficit di tipo organizzativo e strut-
turale, tema tra l’altro ben espresso negli articoli 
14 e 70 del Codice di Deontologia Medica. 

Enti che tutelano una Professione a servizio dei 
cittadini e dello Stato, questo siamo. L’accusa di 
essere lobby di potere si è infranta davanti alla 
disponibilità data da tutti gli Ordini professionali 
ad applicare le norme per il rispetto dell’obbligo 
vaccinale. 

Non è stato facile per tutti gli Ordini assumersi 
l’onere di sospendere dall’attività professionale i 
medici che non avevano adempiuto all’obbligo di 
vaccinarsi contro il Covid 19 e portarlo con gran-
de fatica a termine. Un impegno gravoso a cui 
non potevamo sottrarci per senso di responsabi-
lità all’indomani del fallimento nell’applicazione 
della norma da parte della aziende sanitarie ma 
anche per recuperare quel ruolo nella gestione 
degli albi professionali che contraddistingue la 
nostra peculiare attività. 

Sono queste solo alcune delle vicende più rilevanti 
che accanto alle tantissime iniziative assunte, alla 

puntuale presenza su ogni tematica di interesse della 
Professione, alle scelte talvolta scomode ma sempre 
in linea con i principi del nostro Codice e coerenti 
con le evidenze scientifiche ci hanno consentito di 
recuperare credibilità e autorevolezza nel nostro Pa-
ese. Un traguardo che abbiamo conquistato noi, tutti 
noi, tutti insieme con un grande lavoro di gruppo, di 
grande compattezza. 

Sono tantissime le manifestazioni che ognuno di voi 
ha organizzato o a cui ha partecipato a livello locale 
rilanciando i temi di politica sanitaria nazionale o 
intervenendo su quelli locali. Ci siamo sentiti par-
te di una squadra ove ognuno si sentiva chiamato a 
svolgere diligentemente il suo compito. L’attenzione 
della “politica”, la presenza del Ministro Speranza 
per tutta la durata della Conferenza Nazionale sulla 
Questione medica e l’intervento del massimo respon-
sabile delle Regioni il Presidente Fedriga mostrano 
che questa è la strada. 

Il 2 giugno 2022 rappresenta per noi una data da 
ricordare, punto di arrivo ma anche di ripartenza. I 
problemi che abbiamo sono tanti e le difficoltà non 
sono da meno. Avremmo voluto i dicasteri ministe-
riali più vicini, più sensibili ai problemi delle Pro-
fessioni sanitarie. Pronti a risolvere questioni che 
molto spesso ci appaiono come insormontabili osta-
coli burocratici. Ma il calore delle persone assiepate 
ai margini del percorso della sfilata del 2 giugno, i 
ringraziamenti gridati a squarciagola, le incitazioni, 
il mettersi in piedi per senso di rispetto e gratitudine 
ti scaldano il cuore e ti danno la forza per continuare. 

La salute finalmente è stata riconosciuta davanti al 
Popolo Italiano strategica come la difesa, la sicurez-
za. Grazie a tutti i medici per averlo consentito, gra-
zie a tutti voi per il vostro straordinario impegno.

Un commento a parte merita la vicenda dei no vax. 
Vorrei innanzitutto condannare con forza e determi-
nazione ogni atto di violenza, di intimidazione, gli 
insulti, gli atti vandalici messi in atto contro gli Or-
dini e i Presidenti. Ringrazio il Ministro Lamorgese, 
il capo di Gabinetto Frattasi, il Capo della Polizia 
Giannini, il Generale Ciprani per la costante atten-
zione posta a seguire queste vicende insieme alle 
iniziative assunte per la maggiore tutela degli Ordini 
e dei suoi componenti. Non sono pochi i Presidenti 
che hanno ricevuto minacce personali, anche di mor-
te, da individui che devono essere perseguiti a norma 
di legge. Ai colleghi porgo tutta la solidarietà e il so-
stegno concreto della Federazione. Ringrazio le forze 
dell’Ordine, i Prefetti, i Questori, i Carabinieri del 
NAS per l’azione messa in atto in ogni parte d’Italia 
per garantire la sicurezza delle nostre sedi e delle 
nostre iniziative. Ringrazio tutti i Presidenti per aver 
con ferma determinazione riaffermato la validità dei 
vaccini soprattutto per contrastare la pandemia non-
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ché il richiamo al dovere civile e deontologico del 
rispetto delle norme di legge. 

In questi giorni è apparso su ‘The Lancet Infectious 
Diseases’ uno studio condotto dall’Imperial College 
di Londra che dimostra come, nel solo 2021, i vac-
cini abbiano salvato nel mondo - contando le morti 
direttamente e indirettamente evitate – 20 milioni di 
vite. Ancora una conferma su un tema che avevamo 
lanciato con una nostra campagna di comunicazione, 
“Il vaccino ci salva la vita”. Lo abbiamo sperimen-
tato proprio su di noi. L’elevata mortalità che abbia-
mo registrato tra i medici tra la prima e la seconda 
ondata del Covid si è praticamente azzerata a seguito 
della vaccinazione dei sanitari.

Vaccinazione che è stata resa obbligatoria dal Governo 
per i professionisti della salute come misura introdot-
ta per ottenere elevati livelli di sicurezza nell’accesso 
alle cure in ogni struttura o ambito sanitario riducen-
do il più possibile il rischio che siano gli stessi sanita-
ri ad infettarsi o a contagiare i loro pazienti. 

Ora, però, superata la fase emergenziale, è tempo 
che si torni, anche per la sicurezza sul lavoro, ad una 
gestione ordinaria. Il rispetto dell’obbligo vaccinale 
sia per il Covid che per le altre malattie previste dal-
la legge è, così come disposto dalla legge 81/2008, 
compito affidato ai datori di lavoro.

Gli Ordini hanno svolto un’opera di supplenza, con 
responsabilità quali Enti sussidiari dello Stato, sen-
za la quale non sarebbero stati raggiunti gli obiettivi 
e gli effetti postivi di quella legge. Ora devono torna-
re a svolgere il loro ruolo di garanti della Professione 
medica, che deve essere esercitata nel rispetto delle 
norme deontologiche.

I medici, infatti, in osservanza delle regole deontolo-
giche, devono informare la loro opera sulle evidenze 
scientifiche. Lo si afferma in un bel documento sui 
vaccini approvato all’unanimità dal Consiglio Nazio-
nale della Fnomceo in data 8 luglio 2016, che con-
serva ancora oggi la sua validità e attualità, nel quale 
si legge: “Solo in casi specifici, quali ad esempio al-
cuni stati di deficit immunitario, il medico può scon-
sigliare un intervento vaccinale. Il consiglio di non 
vaccinarsi nelle restanti condizioni, in particolare se 
fornito al pubblico con qualsiasi mezzo, costituisce 
infrazione deontologica”.

Fantasiosa abbiamo definito la sentenza del Tribu-
nale di Firenze e poco rispettosa di tutti gli organi 
dello Stato che in questi due anni e mezzo di Covid 
hanno provato a dare indicazioni precise attenendosi 
il più possibile alle evidenze scientifiche 19,8 milio-
ni di morti evitate, nel solo 2021, a livello globale. 
150mila solo in Italia. Grazie ai vaccini. I vaccini 
non sono trattamenti sperimentali, ma farmaci effi-
caci, capaci di salvare la vita a milioni di persone. 

Ora dobbiamo tornare ad una ordinaria gestione 
delle nostre attività, anche in Federazione. Dobbia-
mo ripartire con la costituzione dei gruppi di lavoro 
per il raggiungimento degli obiettivi fissati dal pro-
gramma. Sinora una serie di fattori e di circostanze 
ci hanno rallentato in questa azione anche se tante 
attività sono state avviate. 

Riprendiamo il tema dei giovani e della Professio-
ne al femminile. Alcune tematiche strategiche per la 
Professione come intelligenza artificiale e ambiente 
devono essere approfondite e rilanciate.

Tra le attività già avviate vanno evidenziate:

1.	 Area Libera Professione
2.	 Ambiente e Salute
3.	 Aifa e Prescrizione
4.	 Area Riforma SSN
5.	 Sanità Militare
6.	 FNOMCeO Università
7.	 FIASo -FNOMCeO
8.	 INMP e FNOMCeO
9.	 Medicina Generale e riforma del corso di
	 formazione specifica

10.	 Oncologia CIPOMO
11.	 INAIL e FNOMCeO

Altre tematiche su cui impegnarsi invece, come 
quelle correlate alla dignità del lavoro, rappresenta-
no una vera e propria sfida per tutti noi perché oggi 
la carenza di personale e un non adeguato riconosci-
mento della attività professionale produce disagio e 
malessere nella categoria. È quello che accadendo 
nei pronto soccorso e nell’area dell’emergenza ur-
genza, ma anche in tanti altri settori. Lo abbiamo 
ben rappresentato nella Conferenza sulla Questione 
Medica, ma le risposte tardano ad arrivare. Anche la 
sfida del PNRR, l’impatto sulla organizzazione sia in 
ospedale che sul territorio inciderà nettamente sul 
modo di esercitare la Professione, meritano una par-
ticolare attenzione. 

Pian piano riprenderemo anche gli incontri nelle va-
rie Regioni per incontrare i Consigli Direttivi e avvia-
re un confronto anche in periferia. Abbiamo avviato 
il processo che porterà a dedicare l’anno 2023 alla 
deontologia. Il 24/25 novembre prossimo convoche-
rò il Consiglio Nazionale per avviare la discussio-
ne sulle tematiche che porteranno alla revisione del 
Codice di Deontologia Medica. Lo faremo insieme 
ad un gruppo, un Board, di professionisti che han-
no accettato di offrire il loro punto di vista sul ruolo 
del medico e sul valore del Codice di Deontologia 
medica. Sono magistrati, costituzionalisti, esperti di 
diritto, ma anche giornalisti, comunicatori, docenti 
universitari, ingegneri, avvocati, psicologi, sociologi, 
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medici legali ed esperti di temi ambientali. 

Altro tema importante è il rapporto che le altre Pro-
fessioni sanitarie. Un campo in cui siamo impegnati 
assiduamente al fine di riscostruire un rapporto di 
collaborazione e di rispetto reciproco. Così il 10 giu-
gno abbiamo incontrato il Comitato Centrale della 
FNOPI insieme alla Presidente Mangiacavalli. In 
questi anni abbiamo assistito ad una forte compe-
tizione tra medici e infermieri, ma anche tra tecnici 
e medici. Una competizione talvolta utilizzata stru-
mentalmente da alcuni soggetti al fine di aumentare 
le divisioni., alimentata dalla erronea convinzione 
che per ragioni economiche la Professione medica 
in molti campi potesse essere facilmente vicariata. 

A tale proposito la sentenza del Consiglio di Stato del 
21 Giugno 2022 sulle Unità di Degenza Infermieri-
stica nelle Marche ha ribadito che “è incontestabile, 
infatti , che al personale medico compete la gestione 
del percorso terapeutico e clinico del paziente, mentre 
alla struttura infermieristica spetta il compito di at-
tuare il percorso prioritariamente assistenziale”. Un 
provvedimento, quello della Regione Marche, ispi-
rato da ragioni economiche e “mosso dall’intento di 
ridurre i costi di permanenza nel reparto per acuti”.

Il Consiglio di Stato ribadisce l’importanza del co-
ordinamento tra le due Professioni, medica ed infer-
mieristica: “Effettivamente, tale modello non appare 
coerente con il quadro normativo di riferimento, pre-
ordinato alla tutela del diritto alla salute dell’indivi-
duo/paziente, che richiede l’intervento coordinato del 
medico e dell’infermiere. Il personale medico non 
può operare “a distanza”, in quanto altrimenti ciò 
dovrebbe determinare una traslazione delle respon-
sabilità, non consentita dall’ordinamento”.

Ieri si sono riuniti per la prima volta i Comitati Cen-
trali di FNOMCeO e FNO TSRM e PSTRP (Fede-
razione Nazionale degli Ordini dei Tecnici Sanitari 
di Radiologia e Professioni Sanitarie tecniche della 
riabilitazione e prevenzione) presso la nostra sede. 
Un altro passaggio importante per definire insieme 
le interazioni e la collaborazione tra le tante compe-
tenze e professionalità che compongono questa fede-
razione. L’incontro segue quello degli esecutivi delle 
due Federazioni riunitosi il 29 aprile u.s in cui si 
stabilì di istituire un Tavolo paritetico permanente. 

Il gruppo tecnico costituito dai rappresentanti di 
tutte le Federazioni e dal Ministero della Salute ha 
terminato i lavori per la definizione del regolamento 
attuativo di cui art. 4, co. 5, Legge 11 gennaio 2018, 
n. 3. Il Comitato Centrale della Fnomceo insieme 
alle altre Federazioni ha proposto anche una diver-
sa regolamentazione delle assemblee convocate per 
l’approvazione del bilancio consuntivo affidando ad 

un commissario ad acta l’esame tecnico del bilancio 
in caso di bocciatura dello stesso da parte dell’As-
semblea. 

Al termine dell’audizione sulla proposta di Legge 
Colletti sulla responsabilità medica - sulla quale 
abbiamo espresso forti perplessità, abbiamo chiesto 
una legge che definisca l’atto medico, anzi il ruolo 
medico ricomprendendo tutte le attività professionali 
svolte al fine di promuovere la salute, prevenire le 
malattie, effettuare diagnosi e prescrivere cure tera-
peutiche o riabilitative nei confronti di pazienti, nel 
quadro delle norme deontologiche. L’atto medico è 
una responsabilità del medico abilitato e in quanto 
tale deve essere eseguito dal medico o sotto la sua 
diretta supervisione e/o prescrizione.

Abbiamo incontrato in seno al Comitato Centrale la 
SIMEU. Insieme a loro abbiamo esaminato la gra-
vissima situazione dei pronto soccorso e del sistema 
urgenza emergenza. Servono interventi urgenti ed 
immediati che ridiano serenità e dignità ad un setto-
re strategico per la salute dei cittadini.

In data 6 luglio 2022 abbiamo sottoscritto l’Accordo 
di collaborazione tra la FNOMCeO e l’INMP-Istituto 
Nazionale per la promozione della salute delle po-
polazioni Migranti e il contrasto delle malattie della 
Povertà per realizzare una collaborazione scientifi-
ca finalizzata a favorire la condivisione e l’analisi di 
dati utili all’adozione di scelte di programmazione 
e operative nell’ambito delle disuguaglianze socio-
economiche nella salute , con particolare attenzione 
alle fasce della popolazione più vulnerabili e alle po-
polazioni migranti. Gli OMCeO sono quindi invitati 
a compilare, entro venerdì 29 luglio, il questionario 
online i cui riferimenti e link sono stati inviati con 
comunicazione.

Abbiamo anche sottoscritto il Protocollo d’Intesa con 
l’Ente Pubblico Nazionale Microcredito. Il Protocol-
lo prevede un accesso facilitato al credito per tutti i 
medici e gli odontoiatri che non abbiano superato i 
5 anni di attività professionale. Il giovane laureato 
potrà sulla base di un piano di investimento della 
propria attività professionale richiedere il finanzia-
mento agevolato. E’ richiesta soltanto l’iscrizione 
all’Ordine. Il finanziamento agevolato è deliberato 
da una Commissione paritetica tra FNOMCeO e Mi-
crocredito coordinata dal dott. Giovanni Carnovale. 
L’erogazione del finanziamento ha la caratteristica 
di essere assicurato dal Fondo fi Garanzia nazionale 
cui ha accesso l’Ente Microcredito consentendo così 
un tasso molto privilegiato.

Le domande saranno istruite e inviate alle Commis-
sione dagli Ordini territoriali sulla base della comu-
nicazione inviata agli OMCeO.
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LA MEDICINA DI GENERE
IN AMBITO CARDIOVASCOLARE

Le patologie cardiovascolari sono la causa 
di morte prevalente nella donna e il loro ri-

conoscimento e diagnosi precoce sono lo 
strumento per una prevenzione e�cace. 

In Italia, le malattie cardiovascolari cau-
sano la morte di oltre 123.000 donne 
ogni anno. 

Tuttavia, l�importanza delle patologie 
cardiovascolari nelle donne Ł stata poco 

considerata �no ad ora. 

La sostanziale �sottovalutazione� del rischio 
cardiovascolare nel sesso femminile nasce da 
una convinzione di�usa e purtroppo errata. Si 
Ł a lungo creduto infatti che gli estrogeni rap-
presentino una sorta di �ombrello� protettivo 
che preserva sempre e comunque la donna 
dalle malattie cardiovascolari. 

La donna presenta delle peculiarità cardiova-
scolari non solo sesso-speci�che ma anche 
età-dipendenti. Infatti l�incidenza di patologie 
cardiovascolari Ł inferiore rispetto all�uomo 
durante l�età fertile, va ad eguagliare l�uomo 
con la menopausa, �no a superarlo dopo i 75 
anni, questo in virtø delle variazioni endocri-
no-metaboliche dovute al venire meno della 
protezione estrogenica. Così succede che le 
donne manifestino patologie cardiovascolari 
con circa dieci anni di ritardo rispetto agli uo-
mini, ma quando succede avviene con mo-
dalità di esordio e manifestazioni anche piø 
gravi.

Quindi le giovani donne presentano minori 
probabilità di ammalarsi, ma maggiore mor-

talità e complicanze in caso di insorgenza 
della patologia ischemica.

Inoltre, sebbene in entrambi i sessi le manife-
stazioni di patologia siano similari, non Ł an-
cora chiara la comprensione dei meccanismi 
�siopatologici delle patologie cardiovascolari 
nella donna. Sebbene le malattie cardiache 
siano piø spesso fatali nelle donne rispetto 
agli uomini, il trattamento di tali patologie nel 
sesso femminile �nora si Ł basato sui risultati 
di ricerca medica e farmacologica svolta su 
soggetti di sesso maschile, in quanto le don-
ne sono state scarsamente incluse negli studi 
clinici relativi alle malattie cardiache. 

Di conseguenza, diversi elementi risultano 
poco noti quali le di�erenze di biomarca-
tori di patologia cardiovascolare tra uomini 
e donne; l�impatto della gravidanza e delle 
patologie della gravidanza sullo sviluppo di 
successive patologie cardiovascolari nel neo-
nato e nella madre; i determinanti socio-eco-
nomici sullo stato di salute e loro e�etto sugli 
outcome cardiovascolari in entrambi i sessi; la 
correlazione tra fattori di rischio cardiovasco-
lare non tradizionali e patologia cardiaca (per 
esempio, malattie sistemiche autoimmuni, 
endocrinopatie); l�e�etto di fattori psicosocia-
li (es. ansia e stress) nella vita quotidiana sullo 
sviluppo di sintomi cardiaci nella donna.

Nella donna nuovi fattori di rischio cardiova-
scolare emergenti (patologie della gravidan-
za, eclampsia, poliabortività spontanea, ovaio 
policistico, endometriosi, gravidanze preter-
mine, ma anche ipovitaminosi D, tiroidopatie 
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e malattie autoimmuni) unitamente alla chemioTp e radioTp 
per il trattamento del tumore al seno, devono essere presi in 
considerazione quali potenziali spie di predisposizione al futu-
ro sviluppo di malattie cardiovascolari.

La prevenzione quindi diventa essenziale ma deve essere de-
clinata in modo personalizzato e con un�attenzione particolare 
ai fattori di rischio genere-speci�ci recentemente riconosciuti. 
Nelle donne i fattori di rischio classici per malattie cardiova-
scolari, come fumo di sigaretta e obesità, hanno e�etti diversi 
e spesso piø gravi. 

Ad esempio basta che una donna fumi un terzo delle sigarette 
di un uomo per avere lo stesso impatto su cuore e vasi sangui-
gni. Anche l�obesità non riguarda donne e uomini allo stesso 
modo: riscontriamo infatti una maggiore incidenza di obesità 
e di sindrome metabolica nel sesso femminile; anche il con-
trollo del peso corporeo nella donna appare piø complesso 
da raggiungere e l�obesità (BMI > 30 Kg/mq) piø frequente nel 
sesso femminile (36.1% vs 33.5%), associata, pur in assenza di 
sindrome metabolica, ad un incremento del rischio di patolo-
gie cardiovascolari e cerebrovascolari pari rispettivamente al 
49% e 7%. 

Un�educazione comportamentale e alimentare diventa pertan-
to elemento integrante del processo conoscitivo e correttivo.

Il sesso femminile Ł inoltre piø fragile nei confronti dello stress 
e della depressione che rappresentano altrettante condizioni 
favorenti lo sviluppo di patologie cardiache e di sindromi coro-
nariche acute (Es. S. Takotsubo) in assenza di patologia ostrut-
tiva coronarica e mediate da stress emotivi o �sici. Le ricerche 
dicono che le donne in generale, e quelle in menopausa, in 
particolare, sono piø soggette degli uomini a sviluppare di-
sturbi depressivi o ansiosi. Questi costituiscono a loro volta fat-
tori di rischio signi�cativi per l�insorgenza della malattia cardio-
vascolare e per una sua prognosi negativa. Nonostante queste 
premesse, le donne vengono ancora indicate come popola-
zioni �speciali� in molte linee guida relative alla prevenzione e 
cura delle patologie cardiovascolari, nonostante rappresenti-
no la maggioranza della popolazione generale. Le donne sono 
diverse, nella malattia cardiovascolare, anche per la terapia, a 
cui arrivano con ritardo perchØ loro stesse (e non di rado i loro 
medici curanti) sottovalutano i primi segnali di malattia. 

E� su questi presupposti che Ł nato il Monzino Women Heart 
Center, l�unico centro in Italia dedicato speci�camente e uni-
camente alla prevenzione delle malattie cardiovascolari della 
donna e alla ricerca di nuove terapie per ridurre il loro impatto 
sul mondo femminile con l�obiettivo di perseguire una medi-
cina personalizzata e di precisione.
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FOCUS SU MENOPAUSA

La menopausa Ł un evento naturale che 
coincide con l�inizio della fase post-riprodut-

tiva, un�epoca che abbraccia circa un terzo 
del ciclo vitale femminile, se si considera 
l�aspettativa attuale di ben oltre gli 80 
anni di vita nei paesi industrializzati. 
Il termine menopausa si riferisce piø 
precisamente all�ultima mestruazione 
quale segno di esaurimento dell�attività 
ovarica, mentre il periodo di transizione 

menopausale si de�nisce perimenopau-
sa ed Ł il piø critico dal punto di vista cli-

nico perchØ Ł caratterizzato dall�insorgenza 
di irregolarità mestruali associate o meno ad 
una sintomatologia con un forte impatto sul-
la qualità della vita.
L�età media della menopausa in Italia si aggira 
intorno ai 51 anni, ma esiste un�ampia varia-
bilità tra i 45-55 anni conseguente a fattori 
genetici e acquisiti. La menopausa può in-
sorgere precocemente in modo spontaneo 
oppure in seguito a trattamenti chirurgici 

(annessiectomia) o gonadotossici (che-
mioterapia). In tal caso si de�nisce meno-
pausa prematura, se questa si veri�ca tra 
i 40 e i 45 anni, o insu�cienza ovarica 
prematura, se viene posta la diagnosi 
prima dei 40 anni. Tali condizioni inte-
ressano rispettivamente il 5% e l�1% del-
la popolazione femminile, con notevoli 

conseguenze non soltanto sul benessere 
psico-�sico, ma anche sui rischi cardio-

vascolari, ossei e cognitivi promossi dalla 
carenza estrogenica precoce e prolungata. 
D�altra parte, la menopausa tardiva (oltre i 55 
anni) rappresenta un fattore di rischio per ta-
lune patologie oncologiche perchØ in queste 
donne Ł aumentato il periodo di esposizione 
all�azione promuovente degli estrogeni sulla 
cancerogenesi. 
L�esperienza della menopausa Ł estrema-
mente variabile da donna a donna in termini 

di presenza, tipologia e severità dei sintomi. 
Fattori biomedici, quali il tipo di menopausa, 
l�epoca di insorgenza e la presenza di comor-
bidità o vulnerabilità allo sviluppo di una serie 
di patologie, ed aspetti psico-sociali, quali la 
percezione del ruolo femminile nella società 
e l�atteggiamento personale verso la meno-
pausa, oltre che le caratteristiche del proces-
so di senescenza individuale, concorrono a 
determinare il vissuto dell�esperienza meno-
pausale. Intorno alla quinta e sesta decade di 
vita si slatentizzano una serie di fattori di ri-
schio frutto dell�interazione tra carenza ormo-
nale e fenomeni di aging, che possono esitare 
in eventi severi, come per esempio le fratture 
ossee e gli accidenti cardio-cerebrovascolari, 
e nel loro insieme condizionano una disabi-
lità maggiore della donna rispetto all�uomo 
nell�ultimo segmento della vita. 
I due sintomi da imparare a riconoscere nella 
pratica quotidiana e che piø dipendono dalla 
carenza estrogenica sono le vampate di calo-
re, diurne e notturne, e la secchezza vulvova-
ginale. Essi interessano in forma piø o meno 
severa oltre la metà delle donne negli anni a 
cavallo della menopausa. 
Altri sintomi frequenti sono rappresentati da 
sudorazioni, insonnia, �uttuazioni del tono 
dell�umore, astenia, scarsa capacità di con-
centrazione, dolori muscolari e osteoartico-
lari, disturbi urogenitali e sessuali. Si parla di 
e�etto domino delle vampate di calore che 
in�uenzano a cascata molti aspetti del be-
nessere generale, soprattutto se durano ben 
oltre gli anni della perimenopausa e perman-
gono severe, come accade in circa il 15% del-
le donne. La secchezza vaginale Ł parte della 
cosiddetta sindrome genitourinaria della me-
nopausa che comprende una costellazione 
di altri sintomi genitali (bruciore, prurito, irri-
tazione), urinari (urgenza, incontinenza, cistiti 
ricorrenti) e sessuali (dispareunia e calo del 

ROSSELLA E. NAPPI

LAURA CUCINELLA

Un evento naturale
che porta sofferenza
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desiderio sessuale reattivo al dolore intimo) che si manifesta-
no in forma cronica e progressiva in�uenzando molte aree del 
benessere individuale e della vita di coppia.
La menopausa rappresenta il momento piø opportuno per 
fare il punto sulla salute della donna valutando la sua vulne-
rabilità a sviluppare talune patologie croniche in risposta al 
cambiamento ormonale. Innanzitutto, si assiste alla tendenza 
a prendere peso con una disposizione androide del grasso (sul 
giro-vita) ed una diminuzione della massa muscolo-scheletri-
ca. Si possono, pertanto, sviluppare modi�cazioni aterogene 
del pro�lo lipidico ed aumento della resistenza insulinica, di-
sfunzione endoteliale e disregolazione della pressione arte-
riosa che nell�insieme contribuiscono ad un incremento del 
rischio di patologie metaboliche e cardiovascolari, le piø fre-
quenti cause di mortalità nella donna dopo i 65 anni nei paesi 
industrializzati. 
Inoltre, si può documentare una perdita di massa ossea, con 
un�accelerazione signi�cativa in presenza di irregolarità me-
struale e nei 5-10 anni successivi all�ultima mestruazione, che 
può portare a osteopenia o ad osteoporosi ed aumentare il 
rischio di frattura. Questi dati sono ancora piø rilevanti in caso 
di menopausa prematura che può associarsi anche ad un au-
mentato rischio di degenerazione cognitiva, soprattutto nel 
caso di una menopausa indotta chirurgicamente. E� opportu-
no ricordare che numerosi studi longitudinali di popolazione 
hanno dimostrato che le vampate di calore prolungate e seve-
re rappresentano un segnale di vulnerabilità nello sviluppo di 
tali patologie croniche perchØ sono la spia degli e�etti negati-
vi della carenza ormonale sull�organismo femminile.    
Con queste premesse, quale ruolo ha il medico di medicina 
generale nella gestione della menopausa? L�informazione rap-
presenta il primo passo per rassicurare la donna e permetterle 
di acquisire consapevolezza su questa nuova fase della vita. Da 
un lato, Ł fondamentale de�nire gli accertamenti necessari alla 
valutazione del rischio cardio-metabolico (pro�lo lipidico e gli-
cemico) e di frattura (MOC lombare e/o femorale, dosaggio 
della vitamina D e del metabolismo fosfo-calcico), oltre che il 
rischio oncologico (mammogra�a, ecogra�a pelvica transvagi-
nale, pap-test, sangue occulto fecale), sulla base dell�anamnesi 
personale, riproduttiva e familiare, al �ne di individuare pazien-

ti a rischio e stabilire adeguate strategie preventive. Dall�altro, 
Ł importante identi�care le donne con sintomi menopausali 
moderati o severi che possono bene�ciare di un trattamento 
speci�co in ambito specialistico. 
Le modi�che dello stile di vita, in particolare l�adeguamento del 
regime alimentare e dell�attività �sica per contrastare l�aumento 
di peso e la riduzione dell�esposizione al fumo e agli alcolici, rap-
presentano l�intervento di prima linea al �ne di ridurre il rischio 
cardiovascolare, osseo e oncologico. Supplementazioni nutra-
ceutiche e vitaminiche possono rappresentare un valido aiuto 
in donne con sintomi lievi e a basso rischio, mentre le linee gui-
da internazionali indicano la terapia ormonale sostitutiva (TOS) 
come il presidio piø e�cace nella gestione delle vampate di 
calore moderate-severe e del rischio elevato rischio di frattura 
osteoporotica in donne che non presentano reali controindica-
zioni (anamnesi di tumore ormono-responsivo o di evento car-
dio-cerebrovascolare o elevato rischio tromboembolico). Nelle 
donne sintomatiche, il rapporto rischio-bene�cio Ł per lo piø 
favorevole se la TOS viene iniziata in prossimità della transizione 
menopausale (entro 10 anni dall�ultima mestruazione o comun-
que entro i 60 anni di età) per il tempo che si ritiene necessario 
sulla base dei sintomi e del pro�lo di rischio (per esempio, storia 
familiare, elevata densità mammaria). Nelle donne in menopau-
sa prematura la terapia ormonale sostituiva Ł indicata a pre-
scindere dalla presenza di sintomi, al �ne di ridurre i rischi car-
diovascolari, ossei e cognitivi a lungo termine ed Ł importante 
sottolineare come le controversie riguardo al rischio mammario 
associato all�uso prolungato della TOS non si applichi a questa 
categoria di donne, che al contrario necessitano di proseguire 
il trattamento �no ad almeno 50-52 anni. In presenza di sindro-
me genitourinaria, al di là dell�uso di terapie locali lubri�canti ed 
idratanti, gli ormoni vaginali a basso dosaggio rappresentano 
la prima scelta terapeutica perchØ l�assenza di un signi�cativo 
assorbimento sistemico li rende molto maneggevoli ed adatti 
a donne anche avanti in età, a patto che si prosegua nel tempo. 
In conclusione, la menopausa rappresenta una nuova stagio-
ne della vita e deve essere considerata un��occasione d�oro� per 
fare il punto sullo stato di salute femminile. La consapevolez-
za delle possibili modi�cazioni che ad essa si accompagnano 
può favorire scelte preventive piø informate, migliorando nel 
contempo la qualità della vita. 

Hanno collaborato: Federica Battista e Pietro Molinaro.
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IL LAVORO E LE DONNE

Di fatto la storia della medicina e anche della 
medicina del lavoro si basa prevalentemente 

su ricerche e�ettuate sugli individui maschi 
e quindi, ad oggi, mancano analisi critiche 
delle esposizioni che tengano conto del-
la diversa suscettibilità tossicologica fra 
maschi e femmine.

Tuttavia non da molto anche la medici-
na del lavoro ha cominciato a studiare le 

di�erenze nelle esposizioni professionali 
e nell�insorgenza delle patologie lavorative 

tenendo conto delle risposte diverse e delle 
suscettibilità che caratterizzano i due generi-

Un aspetto da considerare Ł che esiste una 
�segregazione� di genere: vuol dire che certi 
lavori sono svolti prevalentemente da uomi-
ni, ad esempio nell�edilizia, nella metalmecca-
nica, nell�industria pesante, mentre altri sono 
svolti nella maggior parte dei casi da donne, 
ad esempio le insegnanti, le infermiere, le 
donne delle pulizie e così via.

 Quindi, le esposizioni sono diverse a seconda 
del genere, perchØ maschi e femmine svol-
gono lavori diversi. Questo Ł il motivo sostan-
ziale del perchØ anche la letteratura scienti�-
ca ha prodotto pochi studi confrontando, a 
parità di esposizione, i due generi. Nella mag-
gior parte dei lavori, infatti, le mansioni sono 
diverse. Le indagini hanno dimostrato come 
per molte malattie professionali vi sia una di-
versa suscettibilità fra i due generi, legata a 
fattori anatomici, ormonali, metabolici, ma 
anche ad una segregazione di genere.. Per 
tale motivo Ł necessario considerare anche 
il genere sia nella valutazione del rischio ma 
anche nelle azioni di prevenzione. Sebbene il 
D. L.vo 81/08 riconosca la necessità di attuare 
una valutazione dei rischi presenti nel luogo 
di lavoro tenendo conto anche del genere, 
sono ancora molto poche le valutazioni del 
rischio che ne tengono conto.

Fra i due generi vi sono di�erenze di metabo-
lismo e di suscettibilità ai tossici. 

Molto nota Ł la maggior suscettibilità delle 
donne all�assunzione di alcol. Esse hanno un 
metabolismo piø lento ed anche una massa 
corporea minore. La funzionalità epatica de-
putata alla biotrasformazione della maggio-
ranza dei tossici industriali e voluttuari Ł quin-
di rallentata nella donna con aumento degli 
e�etti tossici. Ergo, per analogia con l�alcol, la 
donna Ł piø suscettibile all�azione dei solven-
ti. Un caso particolare implica l�esposizione ai 
metalli e in particolare al piombo. Visto che 
l�e�etto principale di questo metallo Ł sull�e-
moglobina. 

La donna Ł piø suscettibile in quanto �siolo-
gicamente ha livelli di emoglobina piø bas-
sa. E� uno dei pochi casi in cui la normativa 
prevede limiti di esposizione di�erenti nel 
tentativo di proteggere le donne esposte a 
piombo. Poco o niente si sa sulle di�erenze 
per esposizione agli altri metalli tossici, come 
ad esempio cadmio, cromo, manganese, ar-
senico, mercurio. I dati sono disponibili solo 
per il genere maschile ma fortunatamente 
non abbiamo piø nel nostro territorio espo-
sizione rilevanti a questi metalli.

La donna Ł piø esile del maschio e ha una 
massa muscolare inferiore, quindi Ł maggior-
mente a rischio di patologie osteoarticolari 
quando esposta a movimentazione manuale 
dei carichi. Data la segregazione delle man-
sioni (gli uomini vengono chiamati ad atti-
vità gravose con Movimentazione Manuale 
dei Carichi e le donne in lavori come assi-
stenza e cura con Movimentazione Manuale 
Pazienti) Ł di�cile correlare e�etti in base a 
esposizioni sovrapponibili. Negli studi che 
hanno valutato le patologie del rachide non 
sono però emerse di�erenze signi�cative fra 
i due generi, pur considerando che il model-

DANIELA MINO

Una parità difficile
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lo principale per la valutazione dei rischi da Mpvimentazione 
Manuale dei Carichi (NIOSH Nationale Institute for Occupatio-
nal) tiene conto di parametri diversi nei due generi e in fun-
zione dell�età. La cosa Ł diversa per le patologie a carico della 
spalla per cui risulta una prevalenza maggiore nelle donne. 
Simile discorso per la sindrome del tunnel carpale, una pato-
logia caratterizzata dall�intrappolamento del nervo mediato 
nel tunnel carpale. Le donne risultano piø a�ette, sia perchØ 
sono spesso adibite ad attività ripetitive delle mani (confezio-
namento ed altro) sia perchØ hanno un polso piø �ne dove 
l�intrappolamento del nervo Ł piø facile.

L�ipoacusia da rumore Ł la prima patologia professionale nel 
nostro paese ed Ł legata all�esposizione cronica a rumore ele-
vato. In genere si ritiene che il condotto uditivo delle donne 
sia piø e�ciente e questo comporti una migliore capacità acu-
stica e un calo �siologico dell�udito minore rispetto ai maschi. 
Gli studi di comparazione migliori sono quelli fatti sui musici-
sti, nei quali l�esposizione nei due generi Ł simile.

La cute del genere femminile Ł piø sottile e permeabile agli 
agenti irritanti e sensibilizzanti e per tale motivo le patologie 
cutanee, principalmente la dermatite da contatto, risultano 
essere piø frequenti nelle donne. A parità di lavoro le donne 
hanno un rischio di 2-3 volte superiore di sviluppare la derma-

tite da contatto.

Al fatto �siologico, legato alla tipologia di pelle, si associa an-
che una doppia esposizione, cioŁ quella che avviene sul posto 
di lavoro e quella a casa.

Guardando le statistiche relative alla popolazione generale, il 
rischio di asma Ł maggiore nel maschio in età prepuberale e 
nella femmina in età postpuberale, per un e�etto degli ormo-
ni femminili sulla reattività immunologica. Di base, quindi, la 
donna Ł piø soggetta ad avere patologie allergiche e l�asma 
bronchiale professionale risulta colpire maggiormente le don-
ne nelle grandi casistiche americane, con un rischio fra 1,5 e 
2 (l�asma professionale nelle donne Ł piø frequentemente da 
lattice, negli uomini da isocianati).

Il rischio di tumore polmonare professionale Ł maggiormente 
a carico del genere maschile, infatti, sono i maschi che risul-
tano maggiormente fumatori e piø esposti ad agenti cance-
rogeni professionali. Per questo motivo Ł di�cile trarre delle 
conclusioni de�nitive. Per il mesotelioma gli studi riportano un 
maggior rischio per i maschi (3 volte superiore), ma anche in 
questo caso la segregazione di genere gioca un ruolo cruciale 
(11-16).
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GRAZIA LONGO
Giornalista, La Stampa

IL PREZZO DI ESSERE MADRI

Le mamme lavoratrici sono piø penalizzate 
degli uomini. Al punto di essere costrette ad 

abbandonare il lavoro per di�coltà incontra-
te nel conciliare l�attività professionale con 
quella genitoriale.
La fotogra�a viene o�erta dall�Ispettorato 
del lavoro (Inl): nel 2020 si sono registra-
te oltre 42 mila dimissioni di genitori di 
bambini da zero a tre anni e le donne 
rappresentano il 77% del totale delle per-

sone che si sono dimesse.
Nel complesso le dimissioni sono diminu-

ite del 18% rispetto al 2019, anche perchØ 
probabilmente lo smart working ha allentato 
i problemi di gestione familiare, ma il dato 
che piø salta all�occhio Ł l�e�etto del �gender 
gap� che tra l�altro vede l�Italia come fanalino 
di coda della Ue nella occupazione femminile.
La molla che ha spinto tante mamme lavoratri-
ci a sacri�care il lavoro Ł delineata nel rapporto 
Inl: �La condizione di genitorialità ha struttural-
mente un impatto diverso sulla partecipazione 
al mercato del lavoro di uomini e donne. In 
presenza di �gli la partecipazione maschile au-
menta e quella femminile si riduce�.
Il passaggio avviene con il primo �glio e si 
incrementa con il secondo, senza particolari 
di�erenziazioni a livello territoriale �Questa di-
namica ha valori piø elevati nella classe di età 
25-34�. 
L�occupazione delle donne con un capo nu-
cleo tra i 20 e i 50 anni Ł al 60% senza �gli tra 
zero e un anno nel nucleo familiare al 50% con 
un �glio minore di un anno mentre la fascia 
occupazionale maschile Ł all�86% senza �gli 

da zero e un anno, e al 90% in presenza di ne-
onati.
Su 42.377 convalide arrivate da neo genitori la 
tipologia di recesso piø frequente Ł costituita 
dalle dimissioni volontarie (oltre il94%) mentre 
le dimissioni per giusta causa e le risoluzioni 
consensuali sono pari rispettivamente al 4% e 
al 2% del totale.
Sul complesso dei richiedenti il 61% ha un 
�glio, il 32% due �gli e il 7% piø di due. L�età 
del �glio che piø incide in questo fenomeno Ł 
quella �no ad un anno, quindi prevale l�esigen-
za di primo accudimento. Il terziario Ł il settore 
con piø dimissioni di neogenitori (72% delle 
convalide).
La motivazione piø frequente continua ad essere 
la di�coltà di conciliazione dell�occupazione la-
vorativa con le esigenze di cura della prole. 
�Esiste una profonda di�erenza di genere � 
scrive l�Inl � nel dato relativo alle motivazioni 
in quanto la di�coltà di esercizio della geni-
torialità in maniera compatibile con la propria 
occupazione Ł quasi esclusivamente femmini-
le e riguarda donne in percentuale fra il 96% e 
il 98%. La prevalente motivazione della conva-
lida riferita ad uomini Ł invece, il passaggio ad 
altra azienda�.
Oltre il 92% delle dimissioni e risoluzioni con-
sensuali concerne lavoratori inquadrati come 
operai o impiegati, con un�età tra i 29 e 44 anni 
e nll�88% dei casi la decisione di lasciare il lavo-
ro Ł presa nei primi 10 anni di servizio

*da La Stampa, 23 settembre 2021
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Dalla parte degli emarginati

BARBARA
GUGLIELMANA

La vita del medico Ł formata dalle tante espe-
rienze professionali che si manifestano af-

frontando la di�cile realtà dei propri simili 
spesso i piø marginati e so�erenti. Pren-
dersi carico del prossimo Ł una missione 
e basta guardarsi intorno per poterla 
realizzare.
Il primo impatto della mia vita profes-
sionale si Ł rivolto a pazienti disabili e 
con problemi psichiatrici accolti dalla 

Fondazione G. Costantino onlus. Esperien-
za proseguita con l�impegno contro la vio-

lenza verso le donne nel centro antiviolenza 
di Pavia, Liberamente, dove mi sono formata 
e dove ho collaborato, e attualmente sono in 
azione con il gruppo Non una di meno. Con la 
mia responsabilità Ł stato varato il protocollo 
aziendale per il nostro ospedale IRCCS San 
Matteo di Pavia sul grave tema, con il sup-
porto e la collaborazione delle colleghe del 
PS ginecologico e pediatrico, in una tavola di 
studio e di crescita di tutti noi operatori.
Ma l�esperienza piø importante vissuta Ł la 
collaborazione con Emergency per l�acco-
glienza dei profughi lavorando come medico 
volontario, durante le ferie, presso il centro di 
prima accoglienza Umberto I di Siracusa, e 
l�ambulatorio mobile di Milano, nello sbarco 
al porto di Augusta in Sicilia, e nelle acque del 
Mediterraneo per il salvataggio in mare dei 
migranti provenienti dalla Libia , dopo tante 
fatiche, partiti da tutta l�Africa e dall�Oriente.
Anche a Pavia presso l�ambulatorio STP, dici-
tura corrispondente allo straniero tempora-
neamente presente sul territorio italiano, pro-
segue il mio impegno in questa direzione, 
ambulatorio dove sono la responsabile dal 
2010. Questo servizio a�erisce al San Matteo 
di Pavia,7, Ł nato nel 2005 per garantire la tu-
tela della salute allo straniero nel bene della 
collettività, ed Ł stato insignito della bene-
merenza di San Siro nel 2017. L�assistenza of-
ferta corrisponde alla continuità assistenzia-
le delle cure mediche agli stranieri che non 
sono iscritti al SSN, perchØ senza un contratto 
di lavoro a tempo indeterminato, perchØ non 
in possesso di un permesso di soggiorno va-
lido perchØ scaduto o perchØ sono irregolari. 
Questo servizio garantito sul volontariato si 
avvale della collaborazione di alcuni colleghi 
e degli studenti di medicina, degli specia-

lizzandi e dei laureandi in psicologia, racco-
gliendo il senso della scelta di essere sanitari 
nell�aiutare l�altro. 
L�ambulatorio, ora in attesa di essere riaperto 
dopo il lungo tempo di interruzione a causa 
della pandemia, Ł stato sempre in questi 29 
mesi, ed Ł! funzionalmente attivo nella sua 
missione, anche senza uno spazio istituzio-
nalizzato: avendo garantito le cure per tutto 
questo periodo ai suoi assistiti, attraverso lo 
scambio diretto con numeri di telefono e 
mail, con l�incontro concordato per la visita, a 
tutti i pazienti già seguiti e a quelli aggiuntisi 
durante la pandemia. L�STP, la tessera che si 
crea dopo tre mesi di permanenza dichiarata 
in Italia, e che si rinnova dopo sei mesi, per-
mette il rilascio delle impegnative per le tera-
pie delle malattie croniche, per le visite spe-
cialistiche, per le vaccinazioni ad esempio per 
la SARS-COV-2 e per le patologie relate, , non-
chØ l�aiuto ai profughi di guerra provenienti 
dall�Ucraina, per il primo mese dallo scoppio 
della guerra, prima che fosse istituzionalizza-
to un canale burocratico e sanitario per gli 
stessi. Assistenza e organizzazione sanitaria 
e sociale ottemperata anche in collaborazio-
ne con le diverse realtà locali impegnate sul 
territorio: Caritas, Comunità di Sant�Egidio, la 
Casa del Giovane, Unità di strada ha visto in 
questi mesi il crescere di un dialogo per par-
lare e fare verso quelle persone che in questa, 
crisi sanitaria ed economica, stanno iniziando 
a risentirne per primi.
Mi auguro che questo ambulatorio possa 
essere riattivato a breve e possa vedere la 
collaborazione anche di nuovi e piø colleghi. 
In un mondo senza frontiere che continua a 
costruire muri abbiamo bisogno di persone 
che seminino prati su cui incontrarci. 

In ricordo di Chiara Picchi
A CHIARA

Vulcano d�occhi 
Vento scompigliato 
E festoso l�animarsi 
restavano immobili. 
Curaci il cielo sotto 

girando Alta
di Barbara Guglielmana 
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LE DONNE MEDICO
GUADAGNANO MENO

Nell�Unione europea le donne in media gua-
dagnano circa il 16 % in meno degli uomini. 

Tra le priorità delle strategie della Commis-
sione Europea per la Parità tra Uomini e 
Donne 2010- 2015 vi Ł quella di promuo-
vere la parità di retribuzione per lavoro 
di pari valore nell�UE. L�Unione Europea 
ritiene che, per il raggiungimento di tale 
obiettivo siano necessarie numerose 

iniziative di vario livello, tra le quali la pro-
mozione di campagne informative e di 

sensibilizzazione rivolte a tutti gli stakehol-
ders presenti nel mercato del lavoro (datori, 
lavoratrici/lavoratori, organizzazioni sindacali, 
associazioni, ecc).

In Italia, secondo la direttiva �Misure per at-
tuare parità e pari opportunità tra uomini e 
donne nelle amministrazioni pubbliche� ema-
nata, in data 27 maggio 2007, dai Ministri 
pro tempore per le Riforme e le Innovazioni 
nella Pubblica Amministrazione e per i Diritti 
e le Pari Opportunità, la cultura organizzativa 
delle amministrazioni deve essere orientata 
alla valorizzazione del contributo di donne 
e uomini. Il rispetto e la valorizzazione delle 
diversità sono un fattore di qualità sia nelle 
relazioni con i cittadini e le cittadine (front 
o�ce), sia nelle modalità lavorative e nelle 
relazioni interne all�amministrazione (back 
o�ce). Occorre pertanto che le culture orga-
nizzative superino gli stereotipi - la �neutralità� 
non sempre Ł sinonimo di equità - e adottino 
modelli che rispettino e valorizzino le donne 
e gli uomini. Questo problema riguarda an-
che l�ambito medico.

Le donne medico con meno di 70 anni, quin-
di potenzialmente in attività nell�ambito del 
Servizio sanitario nazionale, sono, seppur di 
stretta misura, piø degli uomini: 169.477 con-
tro 163.515, il 50,9% del totale. Un sorpasso 
nei fatti, non ancora sulla carta: dei 403.515 

iscritti agli albi dei medici, la maggioranza, 
vale a dire 219.986, il 54,5%, sono uomini. 
Erano il 55% l�anno scorso, quando le donne 
superavano gli uomini solo tra i medici con 
meno di 65 anni; il 56% nel 2020. 

La forbice si allarga, a favore delle donne me-
dico, al diminuire dell�età: i medici con meno 
di 65 anni sono il 55%, sotto i 50 anni sono 
il 60%. Analizzando i dati per fasce di età di 
5 anni, le donne sono la prevalenza in tut-
te le fasce sino ai 54 anni compresi. Il picco 
numerico si ha tra i 35 e i 49 anni: le donne 
sono il 62% del totale. Tra i 40 e i 44 anni, qua-
si due medici su tre (il 64%) sono donne. La 
situazione tende a �normalizzarsi�, anche se 
la prevalenza Ł sempre femminile, tra i nuovi 
iscritti: sotto i 30 anni �solo� il 56% dei medi-
ci Ł donna. Soprattutto nelle fasce di età piø 
avanzate gli uomini sono in maggioranza 
schiacciante: tra i medici over 70 sono il 73%. 
La femminilizzazione della professione medi-
ca diventerà ancora piø evidente nei prossimi 
cinque anni, quando secondo le proiezioni 
avverrà il �sorpasso� anche sul totale dei me-
dici. Questo dato impone nuovi modelli orga-
nizzativi e sociali e un�attenzione particolare 
anche al guadagno delle donne medico. C�Ł 
una zavorra pesante a inchiodare verso il bas-
so la bilancia dei redditi delle professioniste 
rispetto ai colleghi uomini: in media 41.000 
euro annui per gli uomini, rispetto ai 26.000 
per le donne. Il 35% in meno!

Purtroppo, le donne medico non sfuggono al 
gender gap in campo salariale. Se si conside-
rano i�dati prodotti dall�Enpam, essi dimostra-
no come, a parità di ruolo,�una donna medico 
guadagni in media il 33 % in meno rispetto 
ad un suo collega maschio.�Le professioniste 
nella classe di età 60-69 anni presentano in 
media circa 42 mila euro rispetto ai 58 mila 
noti�cati dai loro colleghi dell�altro sesso. I 

ALESSANDRA
TESTUZZA

Avvocato penalista, Roma
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dati relativi alle classi d�età piø giovani tendono a confermare 
la disparità retributiva di genere all�interno del SS. Nella fascia 
d�età 20-29 anni i medici uomini che svolgono libera profes-
sione denunciano circa 24 mila euro l�anno contro i 16 delle 
donne, mentre tra 30-39 anni i maschi guadagnano 46 mila 
euro contro i 32 mila delle femmine.� Rilevante, poi, la di�e-
renza che emerge analizzando le rendite dei medici dai 40 ai 
49 anni. Mentre gli uomini dichiarano redditi per circa 70 mila 
euro, le donne superano di poco i 45 mila l�anno. La media per 
età vede 56.500 euro annui per gli uomini contro i 38.000 euro 
annui per le donne.

Il gender gap delle donne medico può, in parte spiegarsi, per-
chØ esse devono costantemente cimentarsi con carenza di 
modalità di �essibilità nell�organizzazione del lavoro e quindi 

con le ridotte possibilità di bilanciare il lavoro e le responsa-
bilità familiari, rimanendo il piø delle volte ingabbiate in quel 
�so�tto di cristallo�, nel proprio percorso professionale sanita-
rio. Va detto, inoltre, secondo quanto riportato dall�indagine 
del Confederazione Europea dei Sindacati, che la trasparenza 
salariale Ł essenziale per consentire ai sindacati di individuare 
la presenza di un divario retributivo di genere e di in�uenzare 
il contenuto e la portata delle trattative salariali e dei contratti 
collettivi.

La di�coltà ad ottenere dati disaggregati per genere e la man-
canza di trasparenza salariale costituiscono due ostacoli signi-
�cativi al superamento dell�asimmetria retributiva tra uomini e 
donne e alla possibilità di in�uenzare il contenuto e la portata 
delle trattative salariali e dei contratti collettivi.

LA MAPPA DELLE DIFFERENZE (importi in euro)

Di�erenze di reddito per le principali categorie attraverso i redditi dichiarati* alla Cassa di appartenenza: medie per tutti gli 
iscritti e di�erenze in %.�

PROFESSIONE			   UOMINI		 DONNE	  Di�erenza %

Medici				    56.500		  38.000	  - 33
Architetti			   25.000		  16.000	  - 35 
Avvocati			   55.000		  25.000	  - 53
Commercialisti			   78.000		  42.000	  - 45 
Ingegneri			   36.000		  20.000	  - 45
Periti industriali			   36.000		  24.500	  - 33
Psicologi			   20.000		  14.000	  - 28
Ragionieri			   54.000		  39.000	  - 28
Una sola categoria mostra un reddito maggiore per le donne rispetto agli uomini:

Biologi				    20.000 uomini		  24.000 donne
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Questa Ł la storia di una �Donna� con il suo 
�Lui�. Una grande donna, capace e intelli-
gente che sa vivere nell�ombra in controluce 
come le grandi donne delle grandi famiglie 
genovesi del Cinquecento. Lui Ł alto, magro, 
segaligno, sbrigativo. Cortese come un so-
brio piemontese deve essere per forza quan-
do di mestiere fa il ristoratore. Ma andiamo 
con ordine e facciamo un breve raccordo 
anamnestico.
Eravamo rimasti a una panissa vercellese me-
morabile. Sulle colline del Novarese, lì vicino, 
si coltiva da sempre un vitigno che regala 
grappoli dagli acini color giallo intenso dai 
ri�essi rosati se illuminati dal sole al tramonto. 
¨ l�Erbalus, uno dei piø pregiati vitigni del Pie-
monte. L�Erbaluce Ł il �lo rosso, anzi bianco, 
che collega i nostri due viaggi del cuore. Lo 
troviamo a Caluso, cittadina del Canavese sul 
versante meridionale dell�an�teatro moreni-
co, culla del vitigno che, appunto, vendem-
mia l�Erbaluce di Caluso e il Caluso Passito. 
Torniamo al piemontese sobrio e cortese. ¨ 
lui che accoglie gli ospiti nella casa ottocen-
tesca circondata dal verde dell�orto e del giar-
dino ordinato. Vi si accede dal cortile passan-
do per il dehors estivo. L�interno Ł arredato a 
sua immagine: sobria ed elegante. La mano 
di Mariangela, in realtà, aggiunge un tocco di 
gentilezza con i �ori freschi in tavola e qual-
che nota di romanticheria.
Il nome del ristorante, ereditato dai genitori 
di Mariangela, Ł Gardenia. La mamma di Ma-
riangela cucinava nelle famiglie piemontesi. 
La piccola Mariangela mosse i primi passi 

guardando la mamma cucinare e appassio-
nandosi alla sua arte. A Strambino, invece, 
paese lì vicino, era nato Mauro, coetaneo di 
Mariangela; il destino li fece incontrare, inna-
morare e poi sposare. Avevano ventun anni i 
due quando decisero di aiutare � rispettiva-
mente, lei in cucina, lui in sala - i genitori di 
Mariangela che avevano appena aperto (era 
il 3 ottobre 1977) una trattoria nella grande 
casa padronale ai margini di Caluso, ereditata 
inaspettatamente dal vecchio proprietario. 
Nasceva con loro la trattoria �Gardenia Bar, 
cucina tipica�.
Nei decenni la piccola Mariangela Ł molto 
cresciuta. Negli anni �80 brevi stage presso 
i grandi di allora, dai Santin di Cassinetta di 
Lugagnano ai Vai del Cavallo Bianco di Ao-
sta. Celebrata da tutti e, chi se ne importa, ha 
anche la sua brava stella Michelin. ¨, la sua, 
una cucina di grande equilibrio. Non sbaglia 
un piatto, mai. Territorio e creatività, colori 
e profumi, qualità degli ingredienti, gusto e 
sapienza. Aggiungiamo come noterella per-
sonale che il fritto misto piemontese, in car-
ta tutto l�anno, Ł di rara eleganza, leggero e 
squisito. ¨ il vecchio Piemonte che supera in 
classe qualunque altra regione d�Italia, per-
chØ a�onda le proprie radici in una cultura 
che ha del cibo una esperienza antica, ra�-
nata e condivisa dalle massaie di paese come 
dai monzø, i cuochi delle famiglie nobiliari di 
una volta.
Ristorante Gardenia Corso Torino, 9 10014 � 
Caluso (TO) 
Tel. 011.9832249 - mail: info@gardeniacaluso.it 

PAOLO GERACI

La gardenia di Mariangela
IL MIO ANGOLO DEL CUORE

Inviare eventuali proposte del proprio �luogo del cuore� alla Redazione
odm.bollettino@ordinemedicipavia.it
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Pubblichiamo l’elenco delle nuove iscrizioni, 
delle cancellazioni e delle iscrizioni delibera-
te nelle sedute di Consiglio. Pubblichiamo al-
tresì le iscrizioni nell’elenco psicoterapeuti.

ISCRIZIONI ALBO MEDICI EX NOVO

Bonomi Francesca, Greco Antonio, Guida Giuseppe An-
drea, Ja�al Ali, Kulla Lorena, Mancuso Girolama, Mazza 
Riccardo, Minerba Paolo, Monne Greta, Morteo Vittoria, 
Mosillo Pierluca, Oladipupo Oluwafemi Tosin, Pizzuto 
Lidia, Rodol� Chiara, Schillaci Serena, Valenziano Clau-
dia, Baldi Davide, Bestetti Riccardo Maria, Broglia Valerla, 
Campeggi Alessandro, Casella Sara, Coppa Beatrice, Cre-
maschl Carlotta, Daturi Iacopo, De Falco Aldo, De Napoli 
Francesco, Eshja Klaudia, Gilardi Nicolo�, Gri Nicole, Lucca 
Francesca, Magrassi Francesca, Mansoubi Mehrad, Matta 
Maria, Minghini Andrea, Moroni Alessandro, Negri Zandi 
Gabriele, Pagetti Vittoria, Pirola Valeria, Sangaletti Gloria, 
Tagliaferri Letizia, Tamellini Gaia, Tuede Nono Ghislaine, 
Yimtchui Tchouatoljk Josyane, Anselmo Daniela, Arghittu 
Giovanni, Bagnaschi Michela, Bonizzoni Cino Giovanni, 
Caneschi Francesca, Chiesa Stefania, Costa Pietro, Cova-
to Maria, Crescenzi Mariachiara, Dalmagioni Benedetta, 
Fabrizio Brunella, Faggiano Andrea, Gjinl Enxhi, Grazioli 
Laura, Logludice Jacopo, Marchese Beatrice, Marchetti 
Mattia Attilio, Martelli Laura, Oste� Francesca, Patrucco 
Carlo, Pavesi Alessandro, Poli Giovanni, Ramella Federi-
ca, Rocchelli Elisa, Sansotta Debora, Tai Tzu Yu, Turturici 
Elvira, Wol� Gal.

ISCRIZIONI ALBO MEDICI PER TRASFERI-
MENTO

Aloisio Elena, Bellistri Francesca, Colombo Costanza Na-
talia Julia, Dobbiani Giulia, Lazic Tanja.

ISCRIZIONI ALBO ODONTOIATRI EX NOVO

Bouazizi Asma, Anzelmi Giuseppe Gianluca, Collivasone 
Giacomo. 

ISCRIZIONI ALBO MEDICI PER REINTEGRO

Leone Nicola, Orlandi Cesare.

CANCELLAZIONI ALBO MEDICI

Faggi Luigi Mario, Gatti Maria, Merli Renzo, Ranzini Enri-
co, Zanardi Maria Cristina, Jemos Basilio, Krentzlin Cesare, 
Musio Giuseppe, Biran Nirko Aya, Cevini Marco, Imbriani 
Marcello.

CANCELLAZIONI ALBO MEDICI PER TRA-
SFERIMENTO

Guarascio Matteo, Nkwamo Noudja Cyrjlle Herve�, Seddi-
ki Moncef Oualid, Trlpodi Serena Ilaria, Arecchi Alberto, 
Brambilla Marta, Calareso Giuseppina, Halevi Asaf, Lom-
bardi Andrea, Sarchi Filippo, Saydere Atil Cagdas, Ansel-
mi Alfredo, Saracci Chiara.

CANCELLAZIONI ALBO ODONTOIATRI

Musio Giuseppe.

CANCELLAZIONI ALBO ODONTOIATRI PER 
TRASFERIMENTO

Salerno Bruno Renato.

DECESSI – ������������������������������������������������

��������������������������������
����������������
�

Gatti Maria, Merli Renzo, Ranzini Enrico, Zanardi Maria 
Cristina, Jemos Basilio, Cevini Marco, Imbriani Marcello.



Elenco medici disponibili per sostituzioni 

Pubblichiamo l�elenco aggiornato (consultabile anche 
presso gli U�ci dell�Ordine) dei medici disponibili per 
sostituzioni di Medici di Medicina Generale e di Pediatri 
di Libera Scelta, allo scopo di favorire l�incontro tra �do-
manda� e �o�erta� di lavoro. 

Coloro che fossero interessati ad essere inseriti nell�e-
lenco possono comunicare per iscritto alla Segreteria 
dell�Ordine i loro dati secondo un modulo prestampato 
disponibile sia presso gli U�ci dell�Ordine che nel sito 
internet dell�Ordine stesso. Il modulo prevede, tra l�altro, 
il rinnovo per iscritto ogni sei mesi dalla richiesta, pena 
il decadimento della stessa e la possibilità di inserimen-

to nel sito internet dell�Ordine in un�area accessibile agli 
iscritti a Pavia tramite username e password. L�elenco 
presente nel sito Ł aggiornato periodicamente, come 
quello disponibile presso gli U�ci dell�Ordine. La deci-
sione del rinnovo ogni sei mesi Ł stata presa dal Consi-
glio dell�Ordine in seguito alle numerose segnalazioni di 
medici relativamente alla di�coltà di reperire un sostitu-
to tra coloro che hanno comunicato la loro disponibilità 
all�Ordine. Comunque, anche una volta decaduta la do-
manda, anche se non rinnovata, sarà sempre possibile 
iscriversi all�elenco nel momento in cui vi fosse ancora la 
disponibilità alle sostituzioni di Medici di Medicina Ge-
nerale e di Pediatri di Libera Scelta.

COGNOME  
E NOME

ORDINE QUALIFICA ZONE TELEFONO SCADENZA

APOLLONI 
Riccardo SAVONA MMG

Pavia e Pavese,
Vigevano e Lomellina,

Voghera e Oltrepò
331/4549161 31/12/2022

CINCOTTA 
Marta PAVIA MMG Pavia e Pavese,

Vigevano e Lomellina 346/8015367 30/11/2022

GENTILE
Lorenzo PAVIA MMG

RSA Pavia e Pavese 327/8181982 17/12/2022

ROSSETTI 
Camilla PAVIA MMG

PLS
Pavia e Pavese,

Voghera e Oltrepò 334/7271131 29/01/2023
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