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Lo stress della carriera sta allineando 
i due sessi nell’aspettativa di vita 
Il gap tra uomini e donne è sempre più ridotto. Colpa delle cattive abitudini femminili e 
del «carrierismo», che genera fatica psicologica e fisica. Proprio come nei maschi 

di Emanuela Di Pasqua  

  

È una cosa nota che negli ultimi decenni la forbice tra i sessi in termini di aspettativa di vita si sia 
ristretta. Il motivo principale è che le donne assumono sempre più spesso i vizi maschili, ma anche la 
carriera, con la sua dose di stress, non ha aiutato il gentil sesso che ha iniziato, per colpa del lavoro, a 
soffrire di patologie cardiocircolatorie che prima erano appannaggio prevalentemente maschile. 

Sigarette, alcol e ansia 

Oggi l’Office for National Statistics (Ons) divulga statistiche aggiornate su questo tema che comparano i 
dati britannici del 1963 con quelli de 2013, mostrando come in 50 anni il tasso di mortalità femminile sia 
cambiato, sia quantitativamente che qualitativamente. Tanto da poter parlare di una rivoluzione. Nel 1963 
gli uomini erano doppiamente portati a una morte prematura rispetto al gentil sesso. Oggi, con una 
galoppante crescita di donne lavoratrici (molte delle quali con posti di responsabilità), si registra anche 
una diffusione capillare di cattive abitudini da stress, quali sigaretta, alcol e ansia. E così l’anno scorso, 
secondo le stime, la probabilità di morte precoce maschile era una volta e mezzo quella femminile, 
mentre lo scarto di longevità tra i due sessi prima era di sei anni e oggi è di meno di 4 anni. 

Esercito di donne emancipate 

I dati sono chiari e parlano di un miglioramento nella vita dei maschi, che hanno iniziato a comportarsi 
meglio nei confronti di se stessi e a godere di maggior sicurezza nel lavoro, mentre l’aspettativa di vita 
femminile è peggiorata. Le donne che hanno lasciato la vita domestica, con le sue protezioni e i suoi ritmi 



più rassicuranti e salutari, si trovano a pagare un prezzo in termini di salute, soprattutto per quanto 
riguarda il segmento anagrafico che va dai 55 ai 69 anni. Insomma un esercito di donne emancipate, 
liberate, appagate e anche più ricche si è trovata a scimmiottare i colleghi maschi, assumendone molto 
spesso anche le abitudini sbagliate. Due anni fa le statistiche dell’Ons hanno mostrato come per la prima 
volta dall’età vittoriana i numeri sulla mortalità femminile, nel caso di alcuni lavori, fossero peggiorati. In 
generale si può sostenere che l’aspettativa di vita non ha mai smesso di migliorare, ma al tempo stesso il 
divide tra i due generi si è assottigliato sempre più. Oggi si calcola che, tra un maschio e una femmina 
nati negli anni recenti, esista una differenza nella speranza di vita di 3,8 anni: un ragazzino nato tra il 
2011 e il 2013 sarebbe destinato a morire a 78,9 anni e una ragazzina a 82,7. 

Come cambiano gli usi 

A metà degli anni Settanta circa metà di tutto l’emisfero maschile fumava, mentre solo 4 donne su dieci 
erano dedite alla sigaretta. Oggi fuma il 19 per cento delle signore e il 21 per cento degli uomini, 
confermando che nei vizi vige ormai una par condicio. Le cosiddette stay-at-home mothers, ovvero le 
mamme che decidono di stare a casa, sono sempre meno, in parte per la diffusione delle famiglie con 
figlio unico (certamente meno impegnative), in parte per un discorso culturale e infine anche per motivi 
pratici che fanno sì che la famiglia mono stipendio sia ormai un lusso. Se in Gran Bretagna vent’anni fa 
erano circa tre milioni le casalinghe, oggi sono scese a due milioni e le conseguenze del debutto 
femminile sul mercato del lavoro sono anche indirette, oltre a quelle dirette e legate a uno stress generico. 
Il fatto che oggi la donna lavori significa anche che tende a sposarsi e fare figli più tardi. 

Prospettive di vita 

È interessante guardare alla diffusione di questo gap tra sessi al quale siamo ormai assuefatti, ma che in 
realtà è una caratteristica dei Paesi ricchi. In nazioni ancora arretrate, dove si muore soprattutto per 
malattie infettive, nascere femmine o maschi in termini di longevità non comporta molte differenze. Agli 
antipodi c’è la Russia di una ventina d’anni fa, dove erano già state debellate molte malattie infettive, ma 
la maggior parte dei vizi erano ancora a esclusivo appannaggio dei maschi e la differenza di prospettive di 
vita toccava i tredici anni a favore delle donne. La Gran Bretagna e la maggior parte dei Paesi occidentali 
sono nuovamente allineati, ma c’è già chi è pronto a scommettere che nel futuro la forbice tornerà ad 
allargarsi, e questa volta sarà a vantaggio degli uomini. 

 

http://www.corriere.it/salute/cardiologia/14_ottobre_14/stress‐carriera‐sta‐allineando‐due‐sessi‐nell‐

aspettativa‐vita‐1d2362ce‐53af‐11e4‐a6fc‐251c9a76aa3c.shtml 
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19 OTTOBRE 2014  

Stabilità. Lorenzin: "Le Regioni possono 
trovare misure alternative prima di tagliare 
la sanità" 
 
Il ministro della Salute, ospite della trasmissione Otto e Mezzo, risponde 
alle preoccupazioni espresse in questi giorni dai governatori. "Non ci sono 
tagli lineari come in passato, ma bisogna lavorare per incidere sui processi, 
perché è in questo modo che si potranno generare risparmi".  
 
“Le Regioni possono trovare misure alternative prima di tagliare sulla sanità”. Il ministro della salute 
Beatrice Lorenzin, ospite della trasmissione Otto e Mezzo, fornisce un input operativo ai governatori 
che negli ultimi giorni avevano paventato consistenti tagli al comparto sanitario come effetto della 
spending review prevista dalla Legge di Stabilità. Un ragionamento che si fonda su un assunto 
incontrovertibile, sottolinea il ministro. “Il Fondo sanitario è bloccato, quindi le Regioni non possono 
distogliere alcuna risorsa da esso”. 
 
L’impostazione dovrà invece essere strutturale “e cioè bisognerà lavorare per incidere sui processi, 
perché è in questo modo che si potranno generare risparmi. Seguendo questa rotta, i margini di 
recupero in termini di efficienza sono enormi”. E la dinamica degli interventi “non è incentrata sui tagli 
lineari come in passato, ma su precise direttrici come le centrali uniche di acquisto per beni e servizi, 
che possono consentire di drenare risorse da reinvestire all’interno del sistema stesso. E mi riferisco 
in particolare ad ambiti come la gestione dei rifiuti ospedalieri”. Nel complesso il ministro non 
condivide quindi il pessimismo che ha caratterizzato molte valutazioni degli ultimi giorni, perché la 
base da cui si partire fornisce garanzie importanti. “Possiamo contare su una certezza di budget per 
tre anni e tra 2014 e 2016 disponiamo di 5 miliardi in più sul Fondo rispetto al passato”. 
  
Gennaro Barbieri 
  

Page 1 of 1Stabilità. Lorenzin: "Le Regioni possono trovare misure alternative prima di tagliare l...

20/10/2014http://www.quotidianosanita.it/stampa_articolo.php?articolo_id=23893



�
�

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

�
!"�����#�	�$�!%�
�
�
��	�!&'�������	�����������������������
������	����	��	
���������������
���(���������������	���'&��)������
	����*+!�
����	�����	�������	

,��-��������.����!�����#������&�/�����
������	�����	�����	�������������	��00�����
������
�����	������0����
	��	

������������
�������������1���	��
-���&��
�
2������	� ����	����������������������������������������������	��
�	���	��	���	�-�0��������	�������	

	�30�	��	�
��������	���������	��	��	��������
����	���	�������4��������
����������������������������������	���	��	�
�	���������
��-���
�� &�
�
�����������4��������������������	����
�-�������	�������5�+��	��������
	����	��!!��	�����������

	
	��!$��������&���
�
�	������4�	��,�����6����	���	��������
�� 5��“Il Farmacista: una risorsa per la salute:  responsabilità, 
appropriatezza, Sostenibilità�&�/,���������,��������	��	��	-��	�0���	��
�-�
��	����4�	��������	�����	�������
�����������������������	�������
�-���������������������
�-�������	��������#���	�������
-	�	������#
	����������	�����	

��
����� �7�##
���&�
�
�3����-	����
	����	���	��	����������	�������	�	����
�-�������4�	��������	�����##������-����
�������#�
�� ����
������������	�������������������
������	��	������	�
	���	��
���������	

�������������	�����	�	����	����	��	�
����	��	���4�	

	��	

������� �7�##
�������
�������8����	����
�7�	���	��	��	
�����	�����9���&�Alberto 
Costantini 8����
�����	�������4�	��,�����6��������
�����	�����	
�������������	

�������	�	00��	��	

��
��
���	���
�� &�:�����	��
������������	���������	�������������#���������
���
;��<���	��	�
�����	�������	��������
������������
�##����������������������	����	

������� �������	������
�0���������	��	�	���������������������������	���	��	

	�
�����	��	�
� �
�-�����-	���� ����������&�9	���	�������������0����	��	�	��	���	���.�
�������������	�����	����
��	���
�00����	����	����������
	��
��	������	���������	����
��	�-�0����	

����
��	��	
���0�	��	&��
������������
���	��
�	��������-��
	���������	���������	�������������	�����	������	�������-������

�#���0���������	����
���-	������	&��
�
�9�����	��
�����	���������$�!%�8����	����
��9���&����Laura Fabrizio�7�	���	��	������8���	����	����
�����0���	�����	���������
����	�	�0�����������0����������	� ����	�������	��)��-	���� ��30�	��	�������	�����	��
3������0��������7�0�	�������

	�����	

,/3=7�>3������0���	����	������	�	��������������������	��
�	���/����	�?�
���-	��	�������)@��7������

���A	��������7�	���B���������������B	
�������������������������
����������������

Page 1 of 2Pharmastar - Stampa l'articolo

20/10/2014http://www.pharmastar.it/popup/stampa.html?idlink=16337



���	�����	��
C���	���������������	�����	���������������	����	���0���	������������
�����;	��
�	��������	�
�	��	�
���	���������

��D�	�����D�������������

	�����
	���������&�E	

C��#�����	

������	��#�
�� ��	���
���E��F�����
��	�
2�������#��0���F�������-���������
�00��	������	����	���������	�����������	�
	���	
�	�������	�0��
����.�����������	��
����	������������

��7�
��G���	����������	��	��9��������-��1	������������������	������	

C���0�	�	��	

���������� &���
����������
�������������	�������������	��
��������������	���������
	��������	�����	�� �����������	

C��������
�	
�$�!'�&�
�
�
������	����6����0�����������	��������	�������	��������	�������������	��
�	��5������	��������
������	
�������6��
�
���
�����	�����	

,���������������
���0�	��	��	���������	����	
�0�������������������������
����
������
4����������	��	�	����#����������	��	�	�����	�����������
����������	�������������	������
������	��	H�	�

,�
�����

,�������
�B��	��=���>=	�
���:	���
��G�3��	���	��?�����
,�#�	���-������-�
�����	�������	

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

	�������	��
�����	��4��
	�����	����	�����	��	������	������	����-��
�	

,���	��
	&�
�
1��4��
�6�
�������������
��	��	

������� ����
���������I�/����	��������������	�����������������	��
�	�������	�	�
�

	��
��	������	�����	������
���	

������� ������������-��	�����	�	I�
�
)��������������4�	����	����
��	�������	�6�����-������
�7�	���	��	��	
�����	�����9���&�3
#	�������������5�
�J�	��,���������������������4�����%��������
�����	�����	

����������3#��00��������	����	���	������#����
�������������6���	�����
�������	�������������-�0���	�	��������00�0���	��	

	�������	&������������������
���	��
�	��������
�����������	�����	����4�	�������������	�����	� ����	���������	���K�4�	��������	�����	����

,�#�	���-���������	�����	��	��	�	������0�	����������	-	�	�
	����	����
�������	�������
,	4��
�#��������
	�������	�
�������#�
��	�������	����	���������	������	00���	

	����	&��7���	��	�����������F�������������4����	���	����	��
����	�	����������
��3�������	
�����
	�����������	

������� �7�##
�������
��������
�0�������	���������������
��
����
-	�	�
	����#
	������	�
	���	���������������������	����������-���������	������
�����	�
	������0������	��
��0�	������	�4����������	��	����������������������������-�0���	��	���
�������	���	������&�
�
)�����	���������	�����	���	����	������������	������
�� �	�����	�����	

	�����	��������	�����	�����	��	

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

����	��5��2������������	� ����	����������	������	�	����
��
4���������
�� ��	���������������	���	������	

	�30�	��	���������	����	�������������
��	�����������0����
	�	��6�
��	�	��	����������	����	�������������	�#�����	�������	������#�
���	

	��������	����	��	��	

	���������	�
��������	���.���������	
�7�	�	&��
�
���4�	��,�
�����������
��������������������-	����������
���
����������	����������	����	������������	

,��#����
�	

,=:3�>=	�
���:	���
��G�3��	���	��?�	��	

,��#�����	

����	-	�0���	��	

	����	0��������	��
�	�	�
>3��������#��
���	<�������?��
�������6��	��������

,���
�00�������������������������	����������-���	�����������	����
��0����
	������	

	�������	��	

,��#�����	

,����	��
	�	�
�����
���	���
�0���	��	���	�������	���
���0�	��	���
�
�	������6����	���������

	����
������������	��	������������	�
	����	0��������	��
�	�	&�
�
PROGETTO CONTRO I FURTI IN OSPEDALE�
3
������	�������7	������6�����	���������	�	������������	�������������	�����	��
���	������������	00���	

	�
�������	��	

	�30�	��	���������	&�L	�
�00���������
�������#�����������0����������L���	���
�����	������	��	��
�
���	����7392��;�8�7���	�������3�	����	����9	��2�-	

����������	00���	

	��������	����	��
�	�	���������
�
�����������������	��	����0���	��������������	�����&��
�
739
��;���������������	��	���������

���	��
���	�����	��	

	�7���	���	���	����-	����	��	�>	�&�������

�����	�����
�	�����	��	�
����-	�����������	���	�������;���?��
,���
	�	���0���	���������	�����������	0���	�	�������

��>	�&�
�����������-���
��0���-��	����-	�
���0�?H����	������
����������-�� �������	

��	��	��	��
���	���
�0���	��	��	���-��	�
�	����
������

	�������� �����	�	��������������������&�
2,���0����-�����	�����-�������0����	
��	##������	
�$�!%������	���

,	���	�0������������	�	��

���	�	���� ����
�����	��	�	����#	���������	����������	���������
�-	

����������	00���	

	��������	��	

	�30�	��	���������	��
����	�
���
������	����	��������������00���������������	������#�
����������������	��	��	�������#�0���	��

	������������
��
	��	�������0����
��	�������	�	-�
������	��	���������������	�����	��
����
��	��	����0�	����>������������	�����	�
��
����������������	�-�0���	�����������0���	&�

Page 2 of 2Pharmastar - Stampa l'articolo

20/10/2014http://www.pharmastar.it/popup/stampa.html?idlink=16337



 

   
 

20/10/2014 
 

Calano gli aborti. Ma una gravidanza su sei 
finisce con un'interruzione 
Presentata al Parlamento la Relazione annuale sull'attuazione della legge 194: in 

diminuzione gli aborti, anche tra le minorenni. Nel 2013 se ne sono registrati il 4,2% in 

meno rispetto al 2012. Rimane alto il ricorso all'aborto tra le straniere 

 

Sempre meno donne in Italia ricorrono all'interruzione volontaria di gravidanza. Nel 2013 i casi di aborto 
sono diminuiti del 4,2% rispetto al dato definitivo del 2012: 102.644 interruzioni volontarie di gravidanza 
(IVG) contro le 107.192 casi dell'anno precedente. È quanto si legge nella Relazione annuale 
sull'applicazione della legge 194, che stabilisce norme per la tutela sociale della maternità e per l'IVG, 
inviata al Parlamento dal Ministero della Salute. 

Il dossier, che contiene i dati definitivi relativi al 2012 e quelli preliminari del 2013, conferma quindi la 
tendenza storica alla diminuzione degli aborti nel nostro paese. Se si guarda al tasso di abortività, cioè al 
numero delle IVG per 1.000 donne tra 15 e 49 anni, che rappresenta l'indicatore più accurato per una 
corretta valutazione, nel 2013 è risultato pari a 7,6 per 1.000, con un decremento del 3,7% rispetto al 2012 
(7.9 per 1.000). 



Il 34% dei casi di aborto totali riguarda donne straniere, da parte delle quali rimane elevato il ricorso a 
questa pratica anche nel 2013. Tra le minorenni, il tasso di abortività nel 2012 è risultato pari a 4.4 per 
1.000, inferiore alla media degli altri paesi dell'Europa Occidentale. Per quanto riguarda le prestazioni 
sanitarie legate all'interruzione di gravidanza, secondo la Relazione, sono in diminuzione i tempi di attesa, 
anche se con forti differenze da regione a regione. 

Sul fronte caldo dell'obiezione di coscienza, il numero di chi si rifiuta di aiutare le donne ad abortire è 
aumentato, passando dal 58,7% di medici obiettori del 2005 al 69.6% nel 2012. Nonostante questo, da 
quanto si legge nel dossier, non emergono criticità su base regionale nei servizi di IVG. Le interruzioni 
vengono effettuate nel 64% delle strutture disponibili, con una copertura soddisfacente, tranne che in due 
regioni molto piccole. Il numero dei punti IVG, paragonato a quello dei punti nascita, mostra che mentre il 
numero di aborti è pari a circa il 20% del numero di nascite, il numero di punti IVG è pari al 74% del 
numero di punti nascita, superiore, cioè, a quello che sarebbe rispettando le proporzioni fra IVG e nascite. 

Confrontando poi punti nascita e punti IVG rispetto alla popolazione femminile in età fertile, a livello 
nazionale, per ogni tre strutture in cui si praticano aborti, ce ne sono quattro in cui si partorisce. Infine, 
considerando le interruzioni settimanali a carico di ciascun ginecologo non obiettore, ipotizzando 44 
settimane lavorative in un anno, a livello nazionale ogni non obiettore ne effettua 1,4 a settimana, un valore 
medio fra un minimo di 0,4 (Valle d'Aosta) e 4,2 (Lazio). Il numero dei non obiettori nelle strutture 
ospedaliere risulta quindi congruo rispetto alle IVG effettuate. Il numero degli obiettori di coscienza nei 
consultori, conclude il dossier, è sensibilmente inferiore rispetto a quello registrato nelle strutture 
ospedaliere. 

 
 

http://www.healthdesk.it/sanit/calano_gli_aborti_ma_una_gravidanza_su_sei_finisce_con_uninterruzione/141372
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