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Servizio Campagna social

Vulvodinia: malattia invisibile che attende 
diagnosi tempestive e pieno riconoscimento
In arrivo le prime raccomandazioni istituzionalmente riconosciute che 
promuoveranno una maggiore appropriatezza nella presa in carico delle pazienti

di Filippo Murina*

6 luglio 2026

C’è un dolore che in Italia colpisce 5 milioni di donne , ma che ancora oggi è invisibile. Non perché 
non esista, ma perché in 8 casi su 10, come rivelato da una recente indagine , viene ignorato, 
minimizzato o addirittura messo in discussione. È la vulvodinia: una sindrome caratterizzata da 
dolore persistente ai genitali esterni femminili (regione vulvare) che si associa a bruciore e prurito 
continuo, in assenza di alterazioni cliniche tali da giustificare l’intensità della sintomatologia. Una 
patologia complessa e subdola che compromette pesantemente la qualità di vita delle pazienti, 
incidendo sulla sessualità (63%), sulle relazioni affettive (55%), sulla fiducia di sé (50%), sulla 
quotidianità in generale (46%) e sul benessere mentale (43%)2.

Una patologia sottodiagnosticata e fraintesa

Nonostante i suoi numeri e il suo impatto, la vulvodinia è sottodiagnosticata e frequentemente 
fraintesa. Si stima che oltre 7 italiane su 10 non sappiano cosa sia e ne sottostimano la diffusione, 
con addirittura 4 su 10 che non l’hanno mai sentita nominare. Inoltre, il suo riconoscimento è 
ancora oggi un percorso ad ostacoli: in quasi 1 caso su 2 è spesso confusa con un’infezione vaginale
(46%) o con una cistite (41%), mentre in 1 su 4 è addirittura ridotta a un disturbo psicosomatico 
(25%)2. Così, non sorprende che per 1 paziente su 2 la diagnosi sia arrivata dopo oltre 2 anni e per 
circa 1 su 4 addirittura dopo 5 anni2.

A questo si aggiunge un ulteriore elemento di criticità: la minimizzazione del dolore provocato 
dalla vulvodinia, sperimentata da 8 donne su 10. Così, più di 1 su 3 si è sentita dire che il proprio 
dolore “non è nulla di che” e che è “comune a tante donne”. Tra le altre frasi di minimizzazione 
denunciate dalle donne italiane con vulvodinia ci sono anche “smetti di pensarci, passerà” (27%), 
“è solo una questione di nervi e stress, devi solo tranquillizzarti” (25%), “ci sono problemi peggiori 
di questo” (24%)2. Si tratta di espressioni che non solo pesano sullo stato d’animo della paziente, 
ma che compromettono anche il riconoscimento clinico e sociale della patologia.

Le quattro priorità

Per mettere un freno a quella che noi esperti chiamiamo l’”invisibilizzazione” della vulvodinia è 
importante agire su quattro direttive: la ricerca, il supporto istituzionale, la formazione e 
l’awareness.



Oggi la ricerca sta facendo passi importanti: siamo infatti al lavoro su nuovi protocolli di ricerca 
terapeutici e diagnostici per affrontare al meglio la vulvodinia, superando gli ostacoli attuali. Ma la 
ricerca, da sola, non basta ed è dunque necessario rafforzare anche il quadro istituzionale.

In questo senso, siamo in procinto di divulgare con l’egida dell’Istituto Superiore di Sanità le prime
raccomandazioni istituzionalmente riconosciute sulla gestione della vulvodinia. Si tratta di un 
passaggio cruciale: infatti, oltre a essere un riferimento importante per i professionisti sanitari, 
saranno uno strumento medico-legale e potranno promuovere una maggiore appropriatezza nella 
presa in carico delle pazienti.

Più formazione accanto alla ricerca

Accanto alla ricerca, un altro pilastro è la formazione. La gestione della vulvodinia richiede 
competenze specifiche. Per questo l’Associazione Italiana Vulvodinia è impegnata nello sviluppo di
percorsi formativi dedicati, con l’obiettivo di valorizzare una preparazione specialistica sempre più 
qualificata.

Infine, non può essere trascurato il tema della consapevolezza sociale, considerando quanto ancora
poco le persone sappiano di vulvodinia. Come Associazione Italiana Vulvodinia abbiamo promosso
la campagna di sensibilizzazione “Non è mica un segreto, è vulvodinia” che punta proprio a 
favorire il riconoscimento sociale della patologia, a mettere un freno alle frequenti minimizzazioni 
che tante donne sono costrette a convivere e far sentire le pazienti meno sole e più comprese. Al 
centro della campagna, che vede il supporto non condizionante di Zambon, c’è la prima serie social
sulla vulvodinia per raccontare l’esperienza di malattia, tra imbarazzo, minimizzazione e impatto 
quotidiano.

Rendere visibile la vulvodinia significa favorire diagnosi corrette e tempestive, percorsi di cura 
appropriati e una maggiore consapevolezza collettiva. Solo riconoscendo questa patologia come un 
problema sanitario rilevante sarà possibile ridurre il ritardo diagnostico e garantire alle pazienti 
risposte assistenziali adeguate, facendole sentire finalmente comprese e ascoltate.

*Ginecologo, responsabile del Servizio di Patologia del Tratto Genitale Inferiore – Ospedale V.
Buzzi-Università degli Studi di Milano e presidente dell’Associazione Italiana Vulvodinia



Servizio Dottore, ma è vero che

Proteggendomi dal sole rischio carenze di 
vitamina D? Ecco quanto e come esporsi
Il team dei dottori e degli esperti anti-bufale dell'Ordine nazionale dei medici 
risponde ai principali dubbi sulla salute

6 luglio 2026

Da qualche anno ormai si sta diffondendo una maggiore consapevolezza dei danni del sole, per cui 
ci si protegge molto più che nel secolo scorso, quando il mito della tintarella era alimentato da 
modelli estetici per fortuna oggi superati, che associavano l'abbronzatura a un elevato status 
socioeconomico. I più attenti alla salute, che applicano diligentemente i filtri solari, si coprono e 
inseguono l'ombra, sono tuttavia bersaglio di messaggi contraddittori: da un lato, le 
raccomandazioni finalizzate a ridurre il rischio di tumori della pelle; dall'altro, il sospetto che in 
questo modo ci si possa privare dei benefici derivanti dall'esposizione al sole, primo fra tutti, un 
adeguato livello di vitamina D.

Ma di quanta vitamina D abbiamo bisogno?

Questa preoccupazione è sensata, perché l'80-90% dell'apporto di vitamina D necessario 
all'organismo proviene dalla pelle, che la produce sotto l'azione dei raggi ultravioletti di tipo B 
(UVB). Gli stessi UVB, responsabili delle scottature solari, sono schermati da tutti i filtri contenuti 
in creme e lozioni solari, oltre che dai tessuti speciali usati per gli indumenti protettivi 
contraddistinti dalla sigla UPF (Ultraviolet Protection Factor).

Per produrre la quantità di vitamina D necessaria a una persona adulta, tuttavia, occorre una 
quantità minima di questi raggi. La maggior parte degli esperti ritiene quindi che, anche 
proteggendosi dal sole, alle nostre latitudini si riceva, nella vita quotidiana, una quantità di 
radiazioni più che sufficiente. In ogni caso, quando esiste il rischio di sviluppare una reale carenza 
- o questa viene documentata dal dosaggio di 1,25-diidrossivitamina D -, il rimedio non consiste
mai in un'esposizione sconsiderata al sole, i cui svantaggi supererebbero i benefici, ma, se occorre,
nell'uso di supplementi, come previsto per i bambini, le donne in gravidanza, gli anziani e le
persone allettate o istituzionalizzate.

Cosa bisogna fare per non restare senza?

Una persona adulta e senza malattie croniche, che conduce uno stile di vita mediamente sano, 
sintetizza attraverso la pelle una quantità più che sufficiente di vitamina D, integrata almeno in 
parte da quella assunta con l'introduzione di cibi che ne sono naturalmente ricchi - come pesci 
grassi (salmone, sgombro, aringhe, tonno), tuorlo d'uovo, burro e formaggi – o ne sono fortificati 
durante la lavorazione, per esempio latte o cereali per la prima colazione.

Per quanto riguarda l'esposizione al sole, non esistono dati precisi su tempi e modalità per 
garantirsi un'esposizione sufficiente a produrre la vitamina D di cui si ha bisogno, ma in genere si 
ritiene che alle nostre latitudini bastino 10-20 minuti all'aperto nelle ore centrali della giornata, 



nemmeno tutti i giorni, a viso e mani scoperte. Anche uno schermo a fattore di protezione 50, 
come quelli che abitualmente vengono suggeriti, respinge il 98% dei raggi UVB. Quest'azione è 
sufficiente a proteggere la pelle, ma si ritiene possa lasciar passare una quantità di radiazioni 
sufficiente per catalizzare la produzione della vitamina D necessaria al benessere dell'organismo.

Uno studio condotto elaborando le abitudini della popolazione statunitense ha infatti rilevato 
maggior rischio di carenza di vitamina D in chi stava sempre all'ombra e portava sempre maniche 
lunghe, ma non in chi usava schermi solari. È possibile, infatti, che chi trascorre più tempo al sole 
e all'aria aperta faccia più frequente uso di questi prodotti, senza scottarsi, ma permettendo alla 
pelle di produrre la quantità necessaria di vitamina.

Ma ci sono prove di questo?

Non esistono prove definitive di queste affermazioni, e non possiamo escludere che in futuro 
vengano smentite. Ma le osservazioni condotte su persone che trascorrevano periodi di vacanza 
nelle stesse località e si esponevano agli stessi orari e con le stesse modalità non hanno trovato 
differenze significative nei livelli di vitamina D tra chi usava la crema e chi no, anche se alcuni di 
questi risultati sono stati ottenuti con prodotti a fattore di protezione 15 (non 30 o 50, come si 
consiglia oggi), erano sponsorizzati da aziende cosmetiche o avevano altri limiti metodologici.

È vero però che esiste una sostanziale differenza tra la misurazione del fattore di protezione solare 
contro i raggi UVB in laboratorio e nella vita reale. In pratica, infatti, è molto difficile riprodurre 
ogni giorno, anche in città, le condizioni sperimentali, in cui si applicano più volte al giorno, su 
tutta la superficie esposta, 2 grammi di crema per centimetro quadrato di pelle. La quantità di 
prodotto sufficiente a non scottarsi nell'esposizione quotidiana, quindi, anche se ci protegge da 
tumori e invecchiamento cutaneo, non basta a bloccare del tutto la produzione di vitamina D.

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo
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