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Secondoi dati elaborati da Federmanager
sufonte Inps, nel 2017 le manager italiane
del comparta industria risultano paco pil di
9.100, paria circail 13% del totale (68.500 nel
2017), percentuale in crescita negli ultimi an-
ni. Eil datopitisignificativo del convegno orga-
nizzato da Federmanager-Gruppo Minerva
dedicatoalladonnaquale acceleratoredipro-
gresso etico e di ricchezza d'impresa.
“L'esclusione  delle donne dal mondo pro-
duttivo & un danno in termini di Pil. Se le don-
nelavarasseroal pari degliuominiil Pil globale

aumenterebbe del 26% e quello italiano del
15%", ha dichiarato Stefano Cuzzilla, Presi-
dente nazionale Federmanager. Anche i pro-
cessi di carriera aumentano. "Il 34% deima-
nagerinservizioiscrittiaFedermanager & don-
na. Solo 2 annifa eravamoal 29%" dice Cuz-
zilla. “Secondo Findice del World Economic
Forum del 2018 - ha aggiunto Maria Cristina
Manicardi, referente Federmanager Gruppo
Minervaperla Liguria-I'italia &al 70 postosu
149 Paesl (eraal 77 su 115 nel 2006). Alivello
di partecipazione economica e opportunita

delle donne siamo al 118 posto (eravamo
all'87 nel 2006)mentre l'unico aspettoin cui
siregistraunnetto miglioramento éla presen-
2adelle donne in politica: I'ltalia & al 38 posto
mentreeraal 72 nel 2006. Noisiamo qui ades-
sopercambiare e perfareinmodochele don-
nediventinoacceleratore diprogressoeticoe
sociale e diricchezzadiimpresa portandonel-
leaziendeil loro skillmultitasking che permet-
ta di avere una buona visione del futuro e di
cavalcareil cambiamento senza subirlo” .
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sultati di un recente
studioitaliano sulla ri-

Ista ufficiale
dell'Asco-American Society
of Clinical Oncology apre
una nuova frontiera nel
campo della praticaclinicae
delle terapie post-interven-
to del tumore femminile
per eccellenza, il tumore al
seno. Non solo, ed & questa
la novita importante, lascia
pit di uno spiraglio anche
per quanto riguarda la pre-
venzione primaria diquesto
carcinoma. La diagnosi pre-
coce, come sappiamo, &
unarma importantissima
contro il cancro al seno ma,
nonostante le numerose
campagne e i vari program-
mi gratuiti che ogni anno
vengonoorganizzati, éanco-
ra esiguo il numero di don-
ne in ltalia che si sottopon-
gono agli esami per la sua
diagnosi precoce. Esistono,
inoltre, grandi differenze
territoriali nello screening
mammario trailNord, il Cen-
troeil Sud Italia, un gap che
vacolmatoal pilipresto, co-
sl come bisogna estenderlo
anche alle donne in eta pit
giovane, quelletrai40ei49
anni,rangeincuiqualchean-
no fa & stata riscontrata
un'incidenza molto eleva-
ta. Accanto allo screening
mammografico, dunque,
che oggi pud contare suap-
parecchiature sempre pil
sofisticate, ora si aggiunge
la possibilita di una preven-
zioneancheditipofarmaco-
logica. | ricercatori italiani,
guidatida Andrea De Censi-
riporta un'agenzia distam-
pa - direttore di Oncologia
medica agli ospedali Gallie-
ra di Genova e consulente
scientificodell'lstituto Euro-
peo di Oncologia (leo), han-
nodimostrato che lasommi-
nistrazione per soli 3 anni di
basse dosi (5 milligrammi al
giorno) di tamoxifene, il far-
maco preventivo piii studia-
toperil cancroal seno, dimi-
nuisce del 50%lrischiodire-
cidiva e del 75% il rischio di
un nuovo tumore all'altra
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Laricerca italiana
affinalearmi
controil tumore al seno

mammella con effetti colla-
teralimoltoridotti, L'effetto
protettivo del tamoxifene
adalte dosi, attualmente uti-
lizzato, perd produce eleva-
ta tossicita, aumenta il ri-
schioditumoreall'endome-
trioe provacadiversiproble-
mi di ordine ginecologico e
sessuale. Lo studio, che &
statoeffettuatoincentrion-

cologicididiverse citta, sele-
zionate in maniera da ab-
bracclare l'intero territorio
dello stivale, ha riguardato
“donne con cancro della
mammella non invasivo
{carcinoma duttale in situ,
carcinoma lobulare in situ,
iperplasia lobulare atipica),
gia sottoposte a Intervento
chirurgico ed eventuale ra-

dioterapia. Le pazienti sono
statesuddivise in 2 gruppi, ri-
spettivamente trattati con
basse dosi di tamoxifene o
placebo per 3 anni, e sono
state seguite perun periodo
di follow-up di circa 5 anni.
Le pazientitrattate conilfar-
maco a basse dosl hanno
mostrato 1l 52% in meno di
ripresa di malattia o nuovo

tumore rispetto alle donne
che hannoassunto placebo.
Inaltre, gli effetti collaterali
pil gravi del farmaco sono
statiaddirittura pilt numero-
sitra le donne a cui & stato
somministrato placebo che
nelle pazienti in osservazio-
ne con tamoxifene a basse
dosi, probabilmente dovu-
to ad altri fattori come, ad
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Autorita garante per I'infanzia e l'adolescenza &in-
tervenuta con una nota di raccomandazione del 15
aprile alla ministra della Salute, Giulia Grillo, sulla questio-
ne della circoncisione rituale. “E necessario intervenire -
ha affermato I'Autorita - a tutela della salute di neonati e
bambini che rischiano di riportare complicanze gravi, se
non addirittura letali, per interventi praticati al di fuori del-
le strutture sanitarie. Mai pill bambini morti per una circon-
cisione. La circoncisione rituale - prosegue I'Autoritad -2 un
intervento chirurgico che ha un forte valore simbolico in
determinati contesti culturali. Entrano in gioco diritti costi-
tuzionali come quello all’educazione eallaliberta religiosa.
Ma la circoncisione deve essere praticata rispettando la sa-
lute dei bambini. Quindi, come ha anche raccomandato il
Consigliod’Europa, deve avvenire in strutture sanitarie, se-
condo le buone norme della chirurgia e a costi uniformi e

esempio, l'eta della donna.
Buone notizie dunque an-
che per quanto riguarda la
prevenzionenelledonnesa-
neeadaltorischiodisvilup-
pare un tumore al seno. Su
questo, infatti, sistanno con-
centrando glisforzi deiricer-
catori al fine di mettere a
punto una terapia che ri-
sponda a questi obiettivi,
Nel frattempo si prepara
Fimportante appuntamen-
to annuale della “Race for
the cure”, promossa dalla
Susan G. Komen Italia, orga-
nizzazione basata sul volon-
tariato in prima linea nella
lotta ai tumori del seno, che
si svolgera a Roma dal 16 al
19maggioe, in contempora-
nea, a Barie poiinaltre citta
nelmese disettembre (Bolo-
gna, Brescla, Matera e Pe-
scara). Gli obiettivi della Su-
sanG. Komenvannodagliin-
vestimenti nella formazio-
ne, nella ricerca e nella pro-
mozione della prevenzione
e dell'adozione di stili di vi-
tasani, finoallatuteladel di-
ritto alle cure di eccellenza
per ogni donna col tumore
alsenoeall'offerta diservi-
ziper migliorare laqualita di
vitadopoiltumore. Le risor-
se economichedell'organiz -
zazione provengona da do-
nazioni di privati, aziende
ed istituzloni che nel corso
degli anni hanno permesso
diinvestire 17 milloni di eu-
ro perlarealizzazione di850
nuovi progetti di prevenzio-
ne e supporto alle donne
operate, realizzati in tutto il
Paese. Gli studi e la ricerca
restano, dunque, azioniindi-
spensabili per contrastare
questo male e affrontarlo
nella maniera pil giusta e
idonea, uno sforzo che pos-
siamo sostenere anche noi
facendo una donazione
(www.komen.it) e soprat-
tuttosensibilizzando le lavo-
ratrici a sottoporsi agli esa-
mi diagnostici che rappre-
sentano oggi un‘arma po-
tentissima contro il cancro
al seno e tutti gli altri tipi di
tumore,
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accessibill su tutto il territorio. Va attuato quanto previsto
dalla Convenzione di New York per assicurare Il diritto alla
salute e alle pari opportunita per ogni bambino”. In Italia,
infatti, 'accesso @ risultato essere disomogeneo tra regio-
ne e regione, anche sotto il profilo delle spese da sostenere
da parte dei genitori. “Va individuato - conclude la nota -
un regime tariffario che renda accessibile a tutte le fasce di
reddito la circoncisione rituale”,

L'Autorita hainfine segnalatola necessita di definire indiriz-
2i unitari per attivare campagne di sensibilizzazione rivolte
ai genitori e alle comunita interessate nonché iniziative di
informazione presso i servizi socio sanitari. Va favorita la
presenza di un mediatore culturale nei presidi ospedalieri
ove si pratichi la circoncisione. Sono da definire, sempre se-
condo la raccomandazione inviata dall’Autoritd garante,
procedure standard di accesso e successivi controlli.



