
”
Una società
moderna, evo-
luta ed equa è
consapevole

del ruolo protagonista del-
la donna nel contesto socia-
le, nel lavoro, nella cultura,
e nella sua capacità di acco-
glienza del bisogno.
L’aspettativa di vita delle
donne è migliorata ed è su-
periore a quella degli uomi-
ni, tuttavia gli anni aggiunti-
vi non sono necessariamen-
te anni in salute. La condi-
zione della donna vede an-
cora una situazione di non
piena parità di diritti e op-
portunità, e questo influen-
za negativamente lo stato
di benessere psicofisico del-
la componente femminile
nella società. La tutela di
una maternità sana e consa-
pevole non è solo una scel-
ta individuale bensì costitui-
sce un valore sociale incom-
mensurabile, un investi-
mento sul futuro che il Pae-
se deve valorizzare…….
È necessaria un’azione di
sensibilizzazione sul tema
che interessi tutte le fasi
della vita, dalla nascita alla
senescenza, coinvolgendo
il contesto sociale nel quale
viviamo...” Recita così la
prima parte del Manifesto
per la Salute Femminile,
presentato e sottoscritto la
scorsa settimana a Roma,
come vi avevamo anticipa-
to, nell’evento istituziona-
le, promosso e organizzato
dal Ministero della Salute,
che è stato al centro delle
celebrazioni della prima
Giornata nazionale dedica-
ta alla Salute della Donna,
individuata nella data del
22 aprile, in ricordo e in
onore della nascita di Rita
Levi Montalcini, grande
donna e scienziata vincitri-
ce del premio Nobel per la
Medicina nel 1986. Il Mani-
festo raccoglie le 50 indica-
zioni/direttrici strategiche
scaturite dai dieci tavoli te-
matici, cinque per ogni ta-
volo, allestiti per approfon-
dire tutti gli aspetti legati al-
la salute femminile, dalla
sessualità e fertilità alla sa-
lute materna, dai disturbi

del comportamento ali-
mentare alla prevenzione
dei tumori femminili, dalla
violenza alle strategie per
favorire l’invecchiamento
sano e attivo delle donne.
Per il Ministero riflettere su
tutte queste problemati-
che ha significato tracciare
gli obiettivi e le azioni con-
crete da metter in campo
nei prossimi mesi per dare
risposte e soluzione alle
stesse. Anche la Cisl era pre-
sente ai lavori, in particola-
re a quelli del Tavolo sette
su “Donna, lavoro e salu-
te” a cui ha dato il proprio
fattivo contributo nella de-
finizione delle cinque azio-
ni da realizzare a riguardo e
che comprendono: la pro-
mozione della prevenzione
dei rischi per la salute e la
sicurezza sul lavoro delle la-
voratrici e dei lavoratori, at-
traverso la valutazione e la
gestione degli stessi in otti-
ca di genere; la promozio-
ne dell’accesso delle don-
ne ai piani di prevenzione
del Servizio Sanitario Nazio-

nale, anche attraverso
l‘offerta degli screening
nei luoghi di lavoro; il coin-
volgimento delle associa-
zioni dei pazienti e delle as-
sociazioni dei cittadini nei
processi di riorganizzazio-
ne dei servizi socio-sanitari
territoriali per la cronicità e
la disabilità al fine di ridur-
re il carico assistenziale sul-
le donne che lavorano; il su-
peramento della discrimi-
nazione orizzontale e verti-
cale delle lavoratrici favo-
rendo anche l’estensione
della legge 120/2010 sulle
cosiddette “quote di gene-
re” per l’accesso ai ruoli
apicali delle lavoratrici, con
particolare attenzione alle
professioni sanitarie nelle
quali è in atto un processo
di femminilizzazione; l’in -
cremento delle politiche di
welfare territoriale e azien-
dale, investendo sul benes-
sere organizzativo come ri-
sorsa produttiva e sociale e
in particolare per favorire
l’ingresso e la permanenza
delle donne nel mercato

del lavoro, considerati an-
che gli ultimi dati Eurostat
che parlano di occupazione
femminile in Italia più bas-
sa d’Europa. Dopo di noi
solo Malta. Come Donne
della Cisl, nel condividere
le azioni proposte, alcune
delle quali noi sosteniamo
e portiamo avanti da tem-
po, auspichiamo che diven-
tino realmente le gambe
del Manifesto per tradurre
le buone intenzioni in risul-
tati tangibili. Così come au-
spichiamo una interlocuzio-
ne istituzionale diretta per
coordinare e sistematizza-
re tutte le altre azioni fina-
lizzate al contrasto delle di-
sparità e all’affermazione
del principio di pari oppor-
tunità in ogni contesto. Do-
mani, intanto, saremo in
piazza per la Festa del Lavo-
ro, per ricordare che è dal
lavoro, il “buon lavoro”,
che bisogna ripartire per af-
frontare le sfide che abbia-
mo davanti e che la crisi ha
reso più difficili.
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Università della Basilicata:
al via master

in “Medicina di Genere”
Un master di secondo livello sulla medi-
cina di genere è stato avviato que-
st’anno nell’Università della Basilica-
ta. ”È il primo in Italia che offre una
specializzazione in questo settore del-
la medicina, organizzato in collabora-
zione con la Regione Basilicata, l’Ordi -
ne dei medici della provincia di Matera
e Potenza” ha affermato il rettore

dell’Università della Basilicata, Aure-
lia Sole, durante l’inaugurazione del
convegno internazionale di Matera sul
tema ”Gender and life style: from pu-
berty to elderly frailty”. E ancora.
”Un percorso di studi - ha proseguito -
che si rivolge a medici, farmacisti e bio-
logi per specializzarsi in questo setto-
re, in quanto le tecnologie farmaceuti-
che e farmacologiche e le cure cambia-
no nel tempo. Ormai la medicina di ge-
nere è diventata un approccio per le cu-

re delle malattie, dove per genere in-
tendiamo un approccio mirato non so-
lo per le donne, ma anche per gli uomi-
ni per la diversa fisiologia e le diverse
caratteristiche dei due generi”. (Fon-
te: Ansa)

L’Italia ultima in Europa
per occupazione donne

Secondo l’ultimo Rapporto Eurostat
sui tassi di occupazione delle persone
fra i 20 e i 64 anni, l’Italia è all’ultimo
posto nella classifica europea sull'occu-
pazione femminile. Nel nostro Paese,
l’occupazione è salita in media al
60,5%, ma mentre il tasso di occupazio-

ne degli uomini è pari al 70,6% quello
femminile è ancora al 50,6% (i recenti
dati provvisori Istat di marzo parlano
di 65,9% per gli uomini e 47,6% delle
donne). Si tratta della percentuale più
bassa di tutta l’Unione europea, con
una differenza di 20 punti percentuali
fra uomini e donne, ad eccezione di
Malta dove il tasso di occupazione ma-
schile è all’81,4% e quello femminile
al 53,6%. I dati, dunque, ci dicono che
ancora c’è molto da fare in questa dire-
zione dove servono politiche e strate-
gie complessive e di lungo respiro, i
provvedimenti sporadici e temporanei
lasciano il tempo che trovano. (L.M.)

ISTRUZIONE MINORI.
RICERCA SAVE THE CHILDREN:

145 MILIONI I BIMBI
RIFUGIATI,

SOLO 1 SU 2 FREQUENTA
LA SCUOLA PRIMARIA

Deboli tra i deboli. Condizioni duris-
sime quelle che vivono gli oltre 145
milioni di bambini rifugiati nel mon-
do, a partire dall’istruzione negata.
Solo uno su due di loro frequenta la
scuola primaria e il tasso scende a
uno su quattro per la scuola secon-
daria. Questi bambini affrontano
ostacoli enormi nell’accesso alle cu-
re sanitarie e al cibo di cui hanno bi-
sogno, sono esposti a maggiori ri-
schi di contrarre malattie infettive e
trasmissibili e hanno livelli nutrizio-
nali inferiori alla norma. Una foto-
grafia a tinte fosche quella scattata
dal rapporto ”Every last child. The
children the world decided to for-
get” presentato dall’associazione
Save the Children. Nonostante inne-
gabili progressi nella riduzione delle
disuguaglianze di genere, la discrimi-
nazione in molte aree del mondo è
ancora forte e ad esserne vittime so-
no soprattutto le ragazze adolescen-
ti più povere. In Afghanistan, ad
esempio solo il 4% delle bambine in
contesti famigliari di povertà, com-
pleta l’educazione primaria. La vio-
lenza di genere e le gravidanze pre-
coci non solo contribuiscono a innal-
zare il tasso di mortalità materna e
infantile, ma limitano anche le op-
portunità di apprendimento delle
ragazze. In Sierra Leone, uno dei
Paesi con il più alto tasso di morti
materne, le ragazze adolescenti co-
stituiscono il 40% di questi decessi.
Le bambine e ragazze povere sono
anche maggiormente esposte a pra-
tiche culturali come il matrimonio
precoce. Secondo le stime, nei Pae-
si in via di sviluppo, una ragazza su
tre si sposa prima dei 18 anni e una
su nove si sposa prima dei 15. In Tan-
zania, il 61% delle ragazze che non
riceve un’istruzione si sposa prima
dei 18 anni, mentre il tasso scende
al 5% tra coloro che hanno comple-
tato gli studi secondari o superiori.
Si stima che al mondo siano 150 mi-
lioni i bambini che vivono con una
disabilità. Questi bambini sono tra i
soggetti più vulnerabili e svantaggia-
ti. Il rischio di subire violenza e abusi
fisici e sessuali o di venire abbando-
nati e trascurati è da tre a quattro
volte superiore rispetto ai loro pari.
(A cura di Silvia Boschetti)
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