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● Negli ultimi dieci anni la diversità nella speranza di vita alla 
nascita fra uomini e donne si sta assottigliano e nel 2022 il 
gap di genere si attesta a 4,3 anni, il minimo mai registrato 
Con un’aspettativa di vita alla nascita di 84,8 anni per le 
donne e 80,5 per gli uomini 

● Una maggiore longevità ha però come contropartita un 
maggior numero di anni vissuti con limitazioni nelle attività 
da parte delle donne 

● La speranza di vita in buona salute alla nascita nel 2022 si 
stima infatti pari a 61,2 anni per gli uomini e 59,1 per le 
donne mentre la speranza di vita senza limitazioni a 65 anni 
è di 9,9 anni per le donne e 10,2 per gli uomini 

 

DEMOGRAFIA 



 



Le donne inoltre evidenziano un peggiore benessere 
psicologico 

 

DEMOGRAFIA 



“PARADOSSO DONNA” 

L’aumento dell’aspettativa di vita non corrisponde 

a un aumento della qualità della sopravvivenza 

Le donne vivono più a lungo degli uomini , ma 

sono più disabili, e hanno un peggior stato di 

salute sia fisica che psicologica 

 

(più vecchie più malate e più disabili) 



PATOLOGIA 
Parlando di malattie croniche, anche per le principali 
patologie che colpiscono la popolazione anziana vi è una 
disparità fra i due sessi 



PATOLOGIA: differenze di genere  

Le PATOLOGIE CARDIOVASCOLARI a esempio sono più 
frequenti nella popolazione maschile e le carte del rischio 
sembrano confermarlo 



In realtà questo è vero solo prima della menopausa, 
successivamente infatti la formazione della placca ateromasica 
accelera e gli eventi nelle donne sono maggiori o uguali ai 
maschi 

 STEMI NSTEMI 



 

 

     CAUSE DI MORTE   



PATOLOGIA: differenze di genere  

Il rischio di frattura di femore è 2-3 volte più elevato nelle 
donne, ma la mortalità sia a breve che a lungo termine dopo 
tale frattura è più elevata nei maschi (30,7% nei maschi 19,1 
% nelle femmine), i quali mostrano anche un peggior recupero 
funzionale 

L’artrosi è più frequente nei maschi sotto i 55 anni e nelle 
femmine >50 anni con una prevalenza doppia 



ARTROSI  



Criteri DSM V per la diagnosi di 

DEMENZA (disturbo neurocognitvo 
maggiore) 

A. Evidenza di un significativo declino cognitivo in uno o più 
domini cognitivi basato su asserzioni del soggetto, 
testimoni, medico curante o su deterioramento della 
funzione cognitiva preferibilmente documentato  da test 
neuropsicologici 

B. I deficit cognitivi interferiscono con l’indipendenza del 
soggetto nelle attività del vivere quotidiano 

C. I deficit cognitivi non si manifestano nel contesto di un 
delirium 

D. I disturbi cognitivi non sono meglio spiegati  da un altro 
disturbo mentale (es depressione, schizofrenia) 

 



DEMENZE: epidemiologi 



DEMENZE 

Demenze primarie 

 

1. Malattia di Alzheimer (AD): 
demenza più frequente 

2. Demenza con Corpi di Lewy 
(DLB) 

3. Demenza fronto-temporale 
(FTD) 

Demenze secondarie 

 

 Malattie neurodegenerative 
(Parkinson-demenza, PSP, SLA, DCB,) 

 Demenza vascolare 

 Tumori SNC 

 Idrocefalo 

 SM 

 Infezioni del SNC (encefaliti, 
neurosifilide, HIV, PML) 

 Traumi 

 Cause endocrine, metaboliche, 
carenziali 

 Encefalopatie tossiche e da farmaci 



DEMENZE: differenze di genere 
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DEMENZE: differenze di genere 

A cosa dobbiamo queste differenze? 

 

● Differenti connessioni e network 

● Differente backgraund ormonale 

● Differente assetto genetico 

● Differente esposizione a fattori di rischio 



I sistemi di 
connessione 
cerebrale sono 
diversi : il maschio 
ha prevalentemente 
connessioni 
intraemisferiche 
(percezioni, azione-
coordinata) , la 
Femmina 
interemisferiche 
(analitico-intuitiva) 



Differenze ormonali 
Gli ormoni sessuali hanno un effetto protettivo verso la 
demenza: migliorano la perfusione cerebrale  e il 
metabolismo del glucosio e aumentano la formazioni di 
connessioni sinaptiche  e la concentrazione dell’acetilcolina a 
livello dell’ippocampo 

Nell’uomo la riduzione 
del testosterone è 
molto graduale, nella 
donna dopo la 
menopausa la 
riduzione degli 
estrogeni è repentina 
 



 



 

Nel 2007, uno studio di coorte della Mayo Clinic ha mostrato 
che le donne sottoposte ad ovariectomia bilaterale prima 
della menopausa sperimentavano un rischio a lungo termine 
maggiore di declino cognitive o demenza. Il rischio aumentava 
in maniera inversamente proporzionale all’età in cui la donna 
veniva sottoposta all’intervento, non variava a seconda 
dell’indicazione per l’ovariectomia, ed era eliminato dalla 
terapia estrogenica iniziata dopo la chirurgia e continuata fino 

ai 50 anni o più a lungo. 



 La presenza di testosterone rispetto agli 

estrogeni, durante lo sviluppo del cervello, 

favorisce un maggiore sviluppo e una crescita 

neuronale dell’ippocampo 

La riduzione del livello degli estrogeni associata alla menopausa è un fattore di rischio, ma uno 
studio condotto da un gruppo di ricercatrici del Cnr-Ibbc mette in luce che gli stessi ormoni, sin 
dalla prima fase dello sviluppo, potrebbero favorirne l’insorgenza. Gli estrogeni tendono infatti a 
sfavorire nelle donne l’utilizzo dell’ippocampo, la struttura cerebrale deputata alla formazione 
della memoria a lungo termine e all’orientamento spaziale, e proprio il suo minore uso potrebbe 
essere alla base di una sua maggiore vulnerabilità agli effetti dell’invecchiamento, tra i quali la 
riduzione di volume e la formazione di placche 



Differente assetto genico: il gene 

APOE 
Il gene APOE è attualmente il più importante fattore di 
rischio per la malattia di Alzheimer a insorgenza tardiva 

Codifica per una proteina che agisce come trasportatore di colesterolo e 
beta-amiloide fra le cellule del sistema nervoso e la barriera 
ematoencefalica   E’ composto da tre alleli ɛ2, ɛ3 e ɛ4 
Individui con allele ɛ4 hanno un rischio maggiore di Alzheimer, mentre i 
portatori dell’allele ɛ2 e ɛ3 hanno un rischio ridotto 



Differente assetto genico: il gene 

APOE 
 

Sembra che gli estrogeni possano modulare la proteina APOE 
e il suo recettore 

Gli studi di laboratorio hanno mostrato che il trattamento 
estrogenico dato ai topi ovariectomizzati ha provocato un 
significativo aumento nei livelli di proteina apoE nel bulbo 
olfattivo e in altre aree cerebrali. 

Stone DJ, Neurosci 1998;18:3180–5. 24. 
Nathan BP, Endocrinology 2004;145:3065–73. 26. 
Mattila KM, Neurosci Lett 2000;282:45–8. 27.                   
Yaffe K, Neurology2000 



Differente esposizione a fattori di 

rischio 
● Bassi livelli di scolarità e lo svolgimento di attività 

lavorative più semplici si associano a un elevato rischio di 
sviluppare AD                                           Katzman, 1993; Stern et al., 1994; 

Karp et al., 2004 

● Il meccanismo per cui persone con più bassa scolarizzazione 
hanno maggior rischio di sviluppare demenza è da 
collegarsi al concetto di “riserva cognitiva” 

 



Differente esposizione a fattori di 

rischio 
               i più bassi livelli di educazione e lavori meno 

qualificanti, che tipicamente caratterizzavano le donne 
rispetti agli uomini nel secolo scorso potrebbero contribuire 
alla maggiore prevalenza della AD nelle donne  perché 
correlati a una minore riserva cognitva 



La donna come caregiver  

La demenza colpisce maggiormente le donne anche nel 
burden assistenziale: in Italia si stima che il 70 % delle 
persone con demenza sia assistito a domicilio con 
un’assistenza informale  erogata nel 70% dei casi da donne 

 

Conseguenze negative sia sulla salute che su lavoro e sugli 
aspetti economici connessi 





 



Le donne che lavorano e svolgono contemporaneamente il ruolo di 
caregiver hanno minori risorse economiche e maggiore 
compromissione della propria posizione lavorativa (in buona parte 
legata alle difficoltà di conciliazione fra i due diversi ambiti) 

Cambiamenti socio economici e demografici attuali (aumento dell’età di 
ingresso al lavoro, dell’età pensionistica, dell’età media al primo figlio e 
dell’aspettativa di vita) determineranno un ulteriore peggioramento di 
questa conciliazione con aumento di numero di donne caregiver che 
contemporaneamente saranno coinvolte nella cura dei figli  nel lavoro e 
dei genitori disabili 

 

 



 

…quali conseguenze 





…quali risposte? 

Fondo per la non autosufficienza 

Istituito in Toscana dal 2008 con lo scopo di migliorare qualità 
quantità e adeguatezza delle risposte assistenziali a favori dei 
non autosufficienti 

● Interventi domiciliari di operatori socio sanitari per la cura 
della persona 

● Contributi economici per le spese di assistenza familiare e 
di altri interventi domiciliari 

● Inserimenti in centri diurni o centri diurni Alzheimer oltre 
che in RSA 



…quali risposte? 

Fondo per la non autosufficienza   

● I Musei Toscani per l’ Alzheimer e i Caffè e Atelier 
Alzheimer rappresentano contesti amichevoli e inclusivi 
dove le persone con demenza e i loro caregiver possono 
trovare risposte su varie problematiche con l’aiuto di 
professionisti e volontari, compresa la possibilità di 
usufruire di interventi di stimolazione cognitiva e/o terapia 
occupazionale. 

https://www.regione.toscana.it/-/musei-toscani-per-l-alzheimer
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https://www.regione.toscana.it/-/musei-toscani-per-l-alzheimer
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…quali risposte? 

Gli sportelli delle Associazioni e dei Centri di 
Ascolto  

Offrono sostegno ai familiari 
attraverso attività di accoglienza e orientamento per la cura 
del malato, l’organizzazione e la scelta dei servizi, 
nonché sostegno psicologico individuale e di gruppo, per la 
valorizzazione e la protezione delle risorse 

https://www.regione.toscana.it/documents/10180/22562840/Elenco+Associazioni+Alzheimer.pdf/3bddcb5b-e9ea-307d-4b53-4ac677748f76?t=1579258271751
https://www.regione.toscana.it/documents/10180/22562840/Elenco+Associazioni+Alzheimer.pdf/3bddcb5b-e9ea-307d-4b53-4ac677748f76?t=1579258271751
https://www.regione.toscana.it/documents/10180/22562840/Elenco+Centri+Ascolto+Alzheimer.pdf/adef4f91-c5c6-285e-c403-e7eebddabe6d?t=1579259304547
https://www.regione.toscana.it/documents/10180/22562840/Elenco+Centri+Ascolto+Alzheimer.pdf/adef4f91-c5c6-285e-c403-e7eebddabe6d?t=1579259304547


Fondi Sociali Europei (FSE) 

Attivo a partire dello scorso anno prevede l’attivazione di un 
pacchetto di interventi rivolto alle persone affette da 
demenza che comprendono attivazione di servizio di 
assistenza domiciliare, di fisioterapia, educatore, fisioterapista 
o buoni servizio presso Centri Diurni o Atelier Alzheimer  

…quali risposte? 



CONCLUSIONI  

● Le differenze di genere osservate nelle demenze originano 
dale profonde differenze  cerebrali (genetiche, ormonali e 
di connessioni) che esistono tra i due sessi 

● Le donne sono maggiormente a rischio per demenza e 
specie per la malattia di Alzheimer (tutto sembra 
concorrere a farle ammalare di più dei maschi: l’ assetto 
genetico e ormonale, il modo di connettere informazioni a 
livello cerebrale; le tante malattie in più, il più basso livello 
di scolarità e la minore attività «sociale») 

 



CONCLUSIONI 

● La consapevolezza e la ricerca in questa direzione 
potrebbero  portare in futuro ad avere trattamenti genere - 
specifici 

● Inoltre la demenza colpisce di più le donne anche 
indirettamente  perché sono anche i principali caregiver 
formali e informali 



Grazie! 


