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ASSOCIAZIONE  MEG
MEDICINA EUROPEA  DI GENERE

opera senza scopo di lucro al fine di promuovere 

la cultura, la formazione e l’aggiornamento professionale 

in campo medico e sanitario  secondo  un’ottica di genere  e di pari 
opportunità

Promuovere iniziative volte a far crescere nelle persone 

la consapevolezza dell'importanza dell’ottica di 'genere' 

e favorire così l'avvio di una medicina veramente personalizzata.



Diversi si nasce, diseguali si diventa! (R. Sennet, 2003)

maschi e femmine si nasce uomini e donne si diventa



Sesso o Genere?

• “Sesso” si riferisce alle
categorie biologiche
“maschio” e “femmina”

• “Genere” si riferisce agli
attributi ed alle categorie
sociali e culturali che si
associano tradizionalmente a 
ciascun sesso.

Women and health: today's evidence 
tomorrow's agenda - WHO report,
ISBN: 9789241563857, November
2009



SESSO E GENERE

• le rappresentazioni sociali sono forme di sapere del senso comune con i quali 

gli appartenenti ad una data cultura si orientano, e organizzano i codici della 

comunicazione sociale e degli scambi interpersonali 

Le rappresentazioni sociali sono quindi il risultato di  una serie di interazioni rituali 

localizzate e quindi organizzate, nel tempo e nello spazio  che, però, vengono 

assunte come fossero “dati di fatto” cioè l’insieme delle aspettative e dei  

comportamenti socialmente appresi e  associati a ciascun sesso.

• Il sesso è determinato dalle specificità 

dei  caratteri biologici e fisici che 

normalmente  contraddistinguono 

soggetti preposti alla  funzione

riproduttiva.

• Il genere (mutuazione 

dall’anglosassone  Gender) riguarda le 

differenze socialmente  costruite tra i

sessi

• Attraverso la socializzazione si forma 

l’identità di genere 

“Sesso” si riferisce alle categorie
biologiche “maschio” e “femmina”

“Genere” si riferisce agli attributi ed
alle categorie sociali e culturali che si
associano tradizionalmente a ciascun
sesso.

Women and health: today's evidence tomorrow's 
agenda - WHO report, ISBN: 9789241563857, 
November 2009



STEREOTIPI, SESSO, GENERE

Non possiamo negare le 
differenze  biologiche tra 
uomini e donne ma  non 

possiamo neanche affermare 
che  siano solo queste a 

determinarne i  
comportamenti, gli 

atteggiamenti, le  inclinazioni, 
le scelte.

Sesso e genere non sono due dimensioni 
contrapposte, ma piuttosto interdipendenti.

Il rapporto tra sesso e genere varia secondo l’epoca e 
la cultura come i concetti di mascolinità e femminilità, 
concetti dinamici da storicizzare e contestualizzare.

Il genere, quindi, è un carattere appreso e non 
innato. 

Con gli stereotipi vengono 
assegnate socialmente ai due sessi 
caratteristiche, attitudini, funzioni 
sociali diverse (non solo tra loro 
separate, ma anche gerarchizzate)  

Semplificazioni della 
realtà

- insieme coerenti e rigidi di 
credenze (spesso negative) 
che vengono nutrite, in 
modo socialmente 
condiviso, nei confronti di un 
determinato gruppo o 
categoria sociale

Il genere non riguarda solo 
l’individuo, ma è “presente nei  
processi, nelle pratiche, nelle 
immagini e nelle ideologie, e nella  
distribuzione del potere nei diversi 
ambiti della vita sociale” (il  lavoro, 
la politica, l’economia, ecc.)

Còme l’etnia e la classe, il genere è un sistema di 
privilegi e  disuguaglianze nel quale le donne sono 
costantemente  svantaggiate.



«La salute e la sicurezza
non sono cose che si raggiungono 

come se accadessero per caso, 
ma il risultato di un
consenso collettivo 

e di un pubblico investimento» 

(Nelson Mandela 2002)

Il diritto alla salute
promuove e determina  

• lo sviluppo, 

• la democrazia, 

• la coesione sociale 

di un paese

• La connessione tra posizione sociale e livello di salute-

malattia è  definita gradiente sociale, il quale implica, 

sostiene Michael  Marmot [2015], che la questione

centrale è la disuguaglianza e  non semplicemente la

povertà.

• Perciò, le disuguaglianze sociali di salute possono essere

definite  come «le differenze sistematiche di salute tra i

diversi gruppi  socioeconomici all'interno di una 

società» [Giarelli e Venneri  2009: 411].

• “Se vuoi capire perché la salute è distribuita così com'è, devi  capire la società”:

così scrive Marmot nel suo libro The Health Gap.  The Challenge of an Unequal

World [2015: 7].

• «la distribuzione di salute e malattia all’interno di una società non  è mai

casuale, ma strettamente interconnessa alla posizione di una  persona

nell’ambito della stratificazione sociale» [Giarelli e Venneri  2009: 405].



G E N D E R T H E O RY
e stratificazione di genere 

La nozione di gender è legata alla peculiarità della lingua inglese ed ha una
importanza relativamente limitata nell’Europa continentale.

Il termine, che venne utilizzato per la prima volta ufficialmente nel discorso
scientifico del 1975 dall’antropologa statunitense Gayle Rubin,

si differenzia in primo luogo dal concetto di “condizione femminile” in quanto è  un termine

binario, che sposta il centro dell’attenzione dalla donna al rapporto tra i  sessi/generi,

Un rapporto dialettico, di scambio continuo e in continua evoluzione.

La stratificazione di genere è sostenuta da un insieme di credenze e
comportamenti che affermano come “naturali” le disuguaglianze tra i
generi, si tratta quindi di un’ideologia, cioè un sistema di
credenze che cerca di giustificare lo status quo.



IL GRADIENTE SOCIALE

• Perciò, le disuguaglianze sociali di salute

possono essere definite  come «le

differenze sistematiche di salute tra i

diversi gruppi socioeconomici

all'interno di una società» [Giarelli e 

Venneri  2009: 411].

• «la distribuzione di salute e malattia all’interno di 
una società non  è mai casuale, ma strettamente
interconnessa alla posizione di una  persona
nell’ambito della stratificazione sociale» [Giarelli e
Venneri  2009: 405].

• La connessione tra posizione sociale e livello di

salute-malattia è  definita gradiente sociale, il 

quale implica, sostiene Michael  Marmot [2015],

che la questione centrale è la disuguaglianza e  

non semplicemente la povertà.

• “Se vuoi capire perché la salute è distribuita così 

com'è, devi  capire la società”: così scrive Marmot

nel suo libro The Health Gap.  The Challenge of an

Unequal World [2015: 7].



DEFINIZIONE di SALUTE

“per un essere umano è naturale star bene, per 
evitare uno squilibrio fisico o psichico , l’uomo 
deve cercare di conservare l’armonia sia del 
proprio corpo, sia del proprio modo di vivere. 

Ippocrate 430 a.c. circa

Patrizia Stefani



DEFINIZIONE di SALUTE

La salute come “la capacità 
di adattamento e di auto 
gestirsi di fronte alla sfide 
sociali, fisiche ed 
emotive”

(OMS, 2011)

Patrizia Stefani

Gli individui sono in grado di individuare e 
realizzare le proprie aspirazioni, soddisfare i 
propri bisogni, sviluppare strategie di 
adattamento all’ambiente entro cui vivono. 



• Per l’OMS, i determinanti della salute 

sono molteplici e partono dallo stile di 

vita, la genetica, l’età, il genere, le 

interazioni sociali, l’occupazione, la 

possibilità di avere una casa, l’accesso 

alle cure, per arrivare alla viabilità, la 

ricchezza posseduta, l’ambiente in cui 

si vive, 

• Ci troviamo di fronte a una concezione 

sistemica, di cui l’accesso alle cure e le 

cure stesse sono solo un aspetto –

seppur fondamentale – in una realtà 

molto più complessa

Approccio di genere deve essere considerato un fattore determinante della 

salute significa assumere il genere come costruzione sociale, che varia negli 

anni e nei contesti sociali



INTERPRETAZIONI 

SOCIALI DI 

SALUTE 

GENERE 

E MALATTIA

• Le rappresentazioni sociali di salute, malattia
e cura presentano eterogeneità di significati
attribuiti alla salute e al disagio, nonché al
senso della prevenzione e alle varie
percezioni del rischio.

• Salute e malattia non sono dati oggettivi ma
interpretazioni sociali e culturali del contesto
in cui si producono. Infatti:

• ammalarsi non è uguale dappertutto;

• ciò che si ritiene malattia o salute non è
costante nel tempo;

• non tutte le malattie sono simili per ciò che riguarda la loro 
rappresentazione sociale;

• Riconoscersi sani o malati è raramente un atto solitario;

• interpretazioni e stati di malattia e di salute si differenziano per genere e per sesso.

• Le differenze non sono solo culturali, ma di risorse  e di accesso alle risorse.



Promozione del benessere 

• Qualità della vita (fattori quantitativi e qualitativi) 

• Empowerment 

• Autoefficacia 

• Coping

• Sostegno sociale 

• Vita di relazione. 



R E L AZ ION E  

T R A GE N E R E    

E  SALU TE

• Medicina di genere o la  salute di genere è necessaria

per  consentire di unire alla parte clinica un’attenzione 

indispensabile  all’esistenza nella sua globalità.

• La prospettiva di genere (i generi) in salute, richiede 

che le malattie, i  disturbi i disagi vadano letti, 

interpretati, in interazione con gli altri fattori  sociali, 

demografici, economici, ambientali e culturali.

• L’approccio di cura deve tenere conto di:

• Risorse individuali e sociali

• Del diritto e della capacità di accesso alle risorse

• Stili di vita (scelta) in rapporto con le chance di vita

• A oggi però gli aspetti sociali, pur ampiamente argomentati nel Piano per  

l’applicazione e la diffusione della Medicina di Genere, (Legge 3/2018),

• Sono messi ancora in secondo piano, enunciati ma non praticati, o  

debolmente praticati

• È ancora difficile l’integrazione tra i saperi, tra le pratiche professionali  

per una lettura «integrata» di salute e malattia

• E per una presa in carico altrettanto «integrata» delle persone e dei

percorsi di cura

• Al di là delle immancabili resistenze



MODI di INTENDERE LA MALATTIA

• E’ il problema visto dalla prospettiva del medico, orientato a 

identificare la malattia come un’alterazione della struttura biologica 

col supporto di appropriate indagini cliniche, dunque poco 

interessato all’esperienza personale e sociale della malattia  

Patrizia Stefani

DISEASE



ILLNESS

• Fa riferimento all’esperienza personale dei sintomi e della sofferenza 
“come mi sento io nella malattia” 

• A come la persona malata, la sua famiglia e la comunità rispondono alla 
situazione di difficoltà in cui si trova il malato

• La rappresentazione sociale assume un ruolo importante

Patrizia Stefani

MODI di INTENDERE LA MALATTIA



SICKNESS

• E’ la visione sociale della malattia

• Permette di allargare la prospettiva di ricerca contestualizzando 
socialmente la malattia e cura

• “Come la società considera la mia malattia ed il mio essere malato”  

Patrizia Stefani

MODI di INTENDERE LA MALATTIA



Bjørn Hofmann
The Journal of Medicine and Philosophy: A Forum for Bioethics and Philosophy of Medicine,



CURA
Una serie  di attività 

finalizzate alla  riparazione 
tramite la scienza e la 
tecnologia (approccio 
analitico; separa la malattia 
dalla persona malata e dal 
contesto)

ASSISTENZA / PRESA IN CARICO
• Intesa come prendersi cura della persona

• Nella sua dimensione globale e complessa

• Considerando la persona non oggetto di consumo (mercificato), 
ma nel suo significato valoriale della persona   



LA MEDICINA DI GENERE COME SUPERAMENTO 

DELLA MEDICINA OGGI

• Iper specializzata, settorializzata, interventista

• Ha espropriato la persona dal controllo del proprio stato di 
salute o di malattia

• Ha preso possesso di eventi fisiologici, quali: infanzia, 
gravidanza e vecchiaia    

Patrizia Stefani
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Quali sono i fattori da considerare? 

• Patrimonio genetico 
• Genere 
• Età 
• Struttura di personalità 
• Famiglia 
• Etnia 
• Vita sociale 
• Classe sociale 
• Attività lavorativa 
• Condizioni di lavoro 
• Religione 
• Cultura 
• …………………



Cosa significa medicina di 
genere?

Lo studio nelle scienze

biomediche  delle  differenze

legate al genere di appartenenza,  

non solo da un punto di vista

anatomo/fisiologico, ma anche 

delle  differenze  biologiche, 

funzionali, psicologiche, sociali

e culturali



Il termine "medicina bikini" è usato 
per riferirsi ad un approccio medico, 
che impone che "salute delle donne" 
significhi solo salute riproduttiva

il trattamento delle donne si 
concentra specificamente sui problemi 
del seno e dei genitali, piuttosto che 
guardare il corpo nel suo insieme.

What is Bikini Medicine?







Nel 1991 venne pubblicato sul 
New England Journal of Medicine 
un articolo a firma di Bernardine 
Healy, direttrice dell’Istituto di 
Cardiologia del National Institutes
of Health (NIH) rinomata 
cardiologa statunitense dove 
veniva descritto un fenomeno da 
lei battezzato: “Yentl syndrome”. 
.

La sindrome di Yentl



• Yentl è una giovane ebrea che vive in uno stedtl, un villaggio 
rurale. Polonia, 1904

• Rimasta sola con suo padre libraio e rabbino, prova un forte 
interesse per i testi sacri ebraici la Torah e alla morte del 
genitore, si traveste da ragazzo per poter entrare in 
una yeshiva, scuola religiosa ebraica.

https://it.wikipedia.org/wiki/Polonia
https://it.wikipedia.org/wiki/1904
https://it.wikipedia.org/wiki/Rabbino
https://it.wikipedia.org/wiki/Testi_sacri_ebraici
https://it.wikipedia.org/wiki/Yeshiva


Con il termine Yentl, la dottoressa
Healy voleva indicare e denunciare
la disparità di trattamento rilevata
all’interno dell’istituto di
cardiologia da lei diretto: le donne
erano meno ospedalizzate, meno
sottoposte a indagini diagnostiche
e a terapie efficaci e, anche in
campo sanitario, subivano una
tacita discriminazione.

La sindrome di Yentl





Università degli Studi di Bologna

Scuola di Medicina e Chirurgia













L’OMS ed il concetto di equità: fattori determinanti della salute 

• Lo sviluppo di approcci diagnostici e terapeutici basati sulla medicina di genere 
favorirebbe

- maggiore appropriatezza della terapia 

- maggiore tutela della salute per entrambi i generi.

• In Italia oltre il 35% della spesa farmaceutica è imputabile all’uso 
inappropriato dei farmaci; 

un  intervento terapeutico più mirato al genere è fondamentale anche per la 
compatibilità economica del paese.

• Una cultura della medicina  di genere, una sensibilizzazione della 
popolazione, è  molto importante per la sanità pubblica

Ad esempio:  la sottovalutazione  dei sintomi di un infarto in una donna , 
perché considerato “non femminile”,  può portare ad un rischio di morte superiore del 
30%  rispetto ad un intervento attuato tempestivamente

• In campo sanitario e farmaceutico occorre definire specifici obiettivi di genere nei 
programmi di 

- prevenzione,

- formazione del personale medico, 

- parità di accesso ai servizi sanitari, 

- ricerca e sperimentazione. 



Oltre alle considerazioni sulla sicurezza, c'era anche un'altra cosa: non includere le donne era più facile. Era 
più economico e in questo modo i test non dovevano tenere conto delle fluttuazioni dei livelli ormonali.

Proprio come la partecipazione delle minoranze negli studi clinici, la partecipazione femminile è 
fondamentale per determinare dosaggi sicuri o addirittura sostanze sicure.

La maggior parte delle ricerche e delle sperimentazioni di

base sono condotte su campioni composti da persone di

sesso maschile, (giovane, adulto, maschio, bianco, di 70

kg di peso), traslandone i risultati per la popolazione

femminile

Le donne in età fertile sono state escluse dalla r Le 

ricerche farmacologiche vanno a discapito delle donne. 

Si presuppone  che ciò che vale  per gli uomini debba 

valere  anche per il genere femminile. OMS - Equity Act, 

2000

Invece le  differenze biologiche  (gli  ormoni, il peso 

corporeo, la massa grassa, il metabolismo  e l’acidità 

gastrica)  influenzano ampiamente l’assorbimento, la 

distribuzione, il metabolismo e l’eliminazione dei 

farmaci e i possibili effetti collaterali 

Per la ricerca medica e la sicurezza loro e dei loro 

potenziali bambini è una priorità ma questo approccio ben 

intenzionato, tuttavia, ha trasformato la fisiologia maschile 

nell'unico punto di riferimento nella ricerca medica: dalle 

cellule su cui è stato testato un nuovo farmaco, agli 

animali negli studi sugli animali, ai partecipanti 

esclusivamente maschili agli studi clinici sull'uomo. 



Sia sesso che genere determinano differenze
nella patogenesi, sintomatologia, appropriata
diagnostica e risposta ai trattamenti di molte
malattie. Ad esempio: patologia
cardiovascolare e cerebrovascolare, diabete,
ipertensione polmonare, patologia epatiche,
respiratorie, disordini reumatologici e
demenza.

Per quanto riguarda le terapie, sesso e genere 
determinano importanti differenze in termini 
di farmacocinetica, biodisponibilità, risposta al 
trattamento ed eventi avversi.

La FDA non richiede in fase II le valutazioni di 
efficacia per maschi e femmine e le donne 
sono scarsamente arruolate in fase I ed ancora 
meno in fase III

Interazioni fra sesso, genere e fattori socio-
economici

Sarebbe necessario gestire le differenze di sesso e genere in tutte le fasi di sviluppo e di 
sperimentazione dei farmaci dalle colture cellulari, ai modelli animali alle fasi I, II e III dei trials clinici 
come suggerito da Tannenbaum et al. (2017).



Partiamo da lontano

Articolo 3 Costituzione della Repubblica

Tutti i cittadini hanno pari dignità sociale e sono eguali davanti alla legge, 

senza distinzione di sesso, di razza, di lingua, di religione, di opinioni 

politiche, di condizioni personali e sociali.

E` compito della Repubblica rimuovere gli ostacoli 

di ordine economico e sociale, che, limitando di fatto la libertà e 

l'eguaglianza dei cittadini, impediscono il pieno sviluppo della persona 

umana e l'effettiva partecipazione di tutti i lavoratori all'organizzazione 

politica, economica e sociale del Paese.

Medicina di Genere
Il percorso storico- legislativo



1979 l'ONU già aveva stipulato la Convenzione sull’eliminazione di tutte le 
forme di  discriminazione nei confronti delle donne in cui, 
all’articolo 12 dava indicazioni ai 189 Stati aderenti di prendere tutte le 
misure adeguate per eliminare la discriminazione nei confronti delle donne 
nel campo delle cure sanitarie al fine di assicurare loro, in condizione di 
parità con gli uomini, i mezzi per accedere ai servizi sanitari, compresi quelli 
che si riferiscono alla pianificazione familiare.

1995 (Pechino) IV Conferenza Mondiale sulle Donne, in cui si parla di

Medicina di Genere

1998 L’OMS stila il documento “Una sfida di genere. Salute, sviluppo e

strategie preventive” in cui denuncia gli svantaggi delle donne rispetto agli

uomini per quanto riguarda la loro salute.



1998 proposta al ministero per le Pari Opportunità di una taskforce
sulla “salute a misura di donna” II. 1999: Ancona, 25-26 giugno, 
Conferenza Europea "Sanità: quando le donne fanno la differenza III. 
1999: Roma, settembre, Ministero Pari Opportunità, Nascita del primo 
gruppo nazionale in Italia sulla medicina di genere “Medicina Donne 
Salute” 

2000 L’OMS inserisce la Medicina di Genere nell'Equity Act, ed  afferma 

che il principio di equità implica che la cura sia appropriata al singolo 

genere. Evidenziando una sostanziale misconoscenza e sottovalutazione 

della diversità femminile. 

2001 Presentazione del primo report di medicina di genere alla Sala Del 

Cenacolo del Parlamento: “Una salute a misura di donna”, Ministero 

pari opportunità (Laura Balbo) 



2002 (New York, Columbia University) 1° Corso Universitario di Medicina di Genere 
“Women study of gender specific medicine”

2002Costituzione della prima Commissione Salute Donna al Ministero della Salute 
(sottosegratario Guidi) 

2003 “Guida alla salute delle donne” Commissione Pari opportunità della presidenza 
del Consiglio dei Ministri (Marina Piazza) 

2004 (Roma) il Ministero della Salute organizza il primo evento sulla salute delle 
donne “La salute della donna: differenze, specificità, e opportunità”

2005 Nascita di un osservatorio Nazionale sulla salute della donna (ONDA) 

4SIAMO L’OSSERVATORIO NAZIONALE SULLA SALUTE DELLA DONNA E DI 
GENERE
Siamo l’Osservatorio nazionale sulla salute della donna e di genere. Dal 2005 
promuoviamo un approccio alla salute orientato al genere, con particolare attenzione a 
quella femminile. Disseminiamo una corretta informazione presso la popolazione per 
promuovere la prevenzione primaria, la diagnosi precoce e l’aderenza terapeutica.

2005 istituito presso il Ministero della Salute il  Tavolo di Lavoro “Salute delle donne e 

farmaci per le  donne”



2006 (Berlino) 1° Congresso Internazionale di Medicina di Genere

2007 “La salute delle donne un diritto in costruzione”, Ministero per le Pari 
Opportunità 

• In Italia, l’attenzione alla «Medicina di Genere» si manifesta  per la 

prima volta nel 1998 quando i Ministeri per le Pari  Opportunità e 

della Salute avviano il progetto “Una salute  a misura di donna”.

2007 l’allora Ministra della Sanità Livia Turco, istituì la

Commissione sulla Salute delle Donne

2008 Il Comitato Nazionale di Bioetica pubblica, nel, il  rapporto “La 

sperimentazione farmacologica sulle donne”.



2007 L’OMS stabilisce gli obiettivi per promuovere l’equità di genere nel

campo della salute:

• Promuovere l’integrazione dei concetti di sesso e genere;

• Promuovere la ricerca per favorire lo sviluppo di farmaci e di nuovi

approcci terapeutici mirati al genere;

• Condurre una ricerca etica che eviti l’esclusione delle donne, degli

appartenenti ad una minoranza o ad un’altra cultura, ad un’altra razza, dei

disabile, senza sostanziali motivazioni;

• Arrivare all’equità della cura;

• Migliorare l’accesso ai servizi per le donne, offrendo adeguati mezzi di

trasporto, servizi per la cura dei bambini e degli anziani, strutture

rispondenti alle specifiche caratteristiche del singolo genere e delle varie

fasi della vita.



2008 (Roma) ISS elabora il progetto triennale “Salute della Donna”

2009 (Padova) 1° Congresso Nazionale sulla Medicina di Genere

2010 La Comunità Europea delibera la “Strategia per la parità tra

donne e uomini 2010-2015” in cui si prende atto che le donne e gli

uomini sono esposti a malattie e rischi per la salute specifici al

genereche devono essere considerati nella ricerca medica e nei servizi

sanitari.

2010 (Bruxelles, Parlamento Europeo) Piano per la prevenzione delle

malattie cardiovascolari in Europa (strategie che prevedono l’impatto

del genere)

2010-2011, l’AGENAS ha istituito gruppi di lavoro per linee guida di

genere nelle malattie cardiovascolari e respiratorie.



2012 (Roma) Approvazione della mozione unificata sulla medicina di genere,

presentata da tutti i partiti politici, che impegna il governo ad assumere impegni

precisi sulla materia

2014 Regione Emilia Romagna Legge regionale n. 6/2014, volta a promuovere

la parità di genere (Salute e benessere femminile Art. 10 Medicina di genere e

cura personalizzata 1. La Regione Emilia-Romagna tutela il diritto alla salute come

sancito dall’articolo 32 della Costituzione, garantendo parità di trattamento e di

accesso alle cure con particolare riguardo alle differenze di genere e relative

specificità)

2016 Atto Camera: 3603. Proposta di legge: PAOLA BOLDRINI ed altri: "Disposizioni

per favorire l'applicazione e la diffusione della medicina di genere

2018 Legge 11 gennaio, numero 3, articolo 3 Delega al Governo in materia di

sperimentazione clinica di medicinali nonché disposizioni per il riordino delle

professioni sanitarie e per la dirigenza sanitaria del Ministero della Salute. Articolo

3 “Applicazione e diffusione della medicina di genere nel Servizio Sanitario

Nazionale”







Una crescente mole di dati epidemiologici, clinici e sperimentali indica l’esistenza di 
differenze rilevanti nell’insorgenza, nella progressione e nelle manifestazioni cliniche delle 
malattie comuni a uomini e donne, nonché nella risposta e negli eventi avversi associati ai 
trattamenti terapeutici. Tutto questo indica quanto sia importante tenere conto delle 
differenze “sesso e/o genere dipendenti” per tutti, a tutte le età. L’Organizzazione 
mondiale della sanità (Oms) introduce infatti proprio il concetto di “medicina di genere” 
definendolo come lo studio dell’influenza delle differenze biologiche (definite dal sesso) e 
socio-economiche e culturali (definite dal genere) sullo stato di salute e di malattia di ogni 
persona.

Piano per l’applicazione e la 
diffusione della medicina di genere

https://www.iss.it/
https://www.epicentro.iss.it/


A questo proposito, in Italia, il 13 giugno 2019, il Ministro della Salute ha approvato 
formalmente il Piano per l’applicazione e la diffusione della medicina di genere sul territorio 
nazionale firmando il decreto attuativo relativo alla Legge 3/2018. Sebbene l’interesse 
per la medicina di genere si stia diffondendo in tutto il mondo, con l’approvazione di questa 
legge l’Italia è stata il primo Paese in Europa a formalizzare l’inserimento del concetto di 
“genere” in medicina, indispensabile a garantire ad ogni persona la cura migliore, 
rispettando le differenze e arrivando a una effettiva “personalizzazione delle terapie”.

Piano per l’applicazione e la 
diffusione della medicina di genere

https://www.iss.it/
https://www.epicentro.iss.it/
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Personale Ssn. Una sanità sempre più al femminile: il 68% è donna
di E.M.

Le donne medico sono il 48,1% del totale dei camici bianchi, ma tra gli under 45 
arrivano al 63,5%.
Tra il personale infermieristico le donne fanno la parte del leone: sono quasi il 78%. 
Anche nel ruolo amministrativo sono la stragrande maggioranza: ben il 72,3% del 
personale è donna. 
I dati 2019 del Rapporto “Le donne nel servizio sanitario nazionale” del ministero della 
Salute













Questionario cardiovascolare

Quali pensa siano le cause più frequenti che aumentano il rischio di 
sviluppare una patologia cardiovascolare?
(barri la/e condizione/i che pensa possa/no aumentare il rischio)
*
Fattori psicologici
Ipertensione
Ipotensione
Diabete
Malattie Vascolari
Stili di vita scorretti (fumo, sedentarietà)
Malattie Infettive

Sesso
Età avanzata
Familiarità
Grasso nel sangue



16 – 44 anni 45 – 64 anni 65 anni e oltre

Gli uomini più delle donne hanno una percezione positiva della propria salute La 
percezione che le persone hanno della propria salute è influenzata da un insieme 
complesso di fattori, tra cui quelli ambientali e culturali insieme alle condizioni 
socioeconomiche. Come è prevedibile con l'avanzare dell'età diminuisce la 
percezione di essere in buona salute e questo accade sia per le donne sia per gli 
uomini.



16 – 44 anni 45 – 64 anni 65 anni e oltre

ITALIA 

93,0% 43,7 %78,7 % 76,8 % 34,4 %92,5 %

5 POSTO/27 3 POSTO/27 14 POSTO/27



https://www.istat.it/donne-
uomini/bloc-1c.html?lang=it

Percezione della salute: paesi europei 

differenza uomo donna

2018



Intanto per tutto il corso della loro vita anche le donne hanno delle variazioni ormonali che

incidono molto sullo stato di benessere psicofisico.

Poi bisogna dire che in età adulta, soprattutto se con famiglia e con figli o genitori anziani,

le donne hanno un carico di lavoro superiore di almeno 8 ore settimanali il che significa

lavorare un'ora in più al giorno degli uomini, senza tenere conto del tempo per recarsi al

lavoro o accompagnare i figli a scuola, e quindi ovviamente avere meno tempo per la

cura di sé o per destinare il proprio tempo ad attività sportive o altre attività che comunque

fanno recuperare l'energia psico fisica.

Aggiungiamo anche che le donne rispetto agli uomini hanno più possibilità di avere alcune

patologie, come per esempio le emicranie che spesso accompagnano la vita delle donne

soprattutto in periodo premestruale o mestruale, patologie legate alla tiroide, patologie

legate all'apparato muscolo-scheletrico pensiamo all’osteoporosi

La percezione della salute della donna



Anche che se le donne hanno la possibilità di vivere alcuni anni più degli

uomini molto spesso gli anni che ci vengono regalati non sono vissuti in buona

salute perché si perché si aggiungono patologie o a pluripatologie che

possono portare anche a stati di depressione.

oltretutto per quanto riguarda la percezione della salute della donna e

dobbiamo anche tenere conto della sua fragilità economica durante tutto il

periodo lavorativo perché rispetto agli uomini percepiscono un minore

stipendio, questo ormai è saputo, e durane l’anzianità perché percepiscono

anche una pensione minore. Ed ecco che è difficile accedere a ad alcune

prestazioni sanitarie se non a pagamento come possono essere le cure

odontoiatriche, garantite nei LEA solo per coloro che hanno un reddito molto

basso e solo le prestazioni basilari, inoltre vi sono alcune prestazioni sanitarie

per le quali si è obbligati ad andare in strutture private per avere un accesso

più rapido e quindi una soluzione più rapida della malattia.

E in ultimo le donne rischiano anche più degli uomini di ammalarsi di

Alzheimer e quindi di condurre proprio gli ultimi anni di vita in una condizione

veramente tragica anche se la percezione della Salute ormai non ha più senso

ma la malattia ha una ricaduta fortissima sulla salute di coloro che si devono

prendere cura dei malati, ovviamente soprattutto donne



“Si tratta del cosiddetto ‘paradosso donna’: le statistiche e i dati epidemiologici 
ci dicono che le donne vivono più a lungo, ma anche che c'è una maggiore 
incidenza di malattie croniche rispetto agli uomini. Vivono di più, ma sono 
anche più malate”, ha continuato la professoressa, che fa anche parte del 
Comitato Scientifico del Gruppo Italiano Salute e Genere (GISeG).
Un problema la cui causa andrebbe indagata. “Studi di questo genere devono 
portare tutti a domandarsi perché questo succede ma soprattutto a cercare di 
capire come ridurre le malattie delle donne”, ha continuato Flavia Franconi. 
“Anche perché se continua così il problema può solo peggiorare: con 
l'allungamento dell'aspettativa di vita avremo molte più donne anziane, anche 
rispetto agli uomini anziani che statisticamente hanno esistenze in media più 
brevi. Queste signore saranno più malate e sole degli uomini. E in più, 
probabilmente anche più povere, visto che le donne che non lavoravano non 
avranno una remunerazione in vecchiaia, ma solo una pensione di 
reversibilità, probabilmente poco ricca. In tempi di crisi bisogna preoccuparsi 
anche di questo, ed oggi la situazione economica è particolarmente grave. E si 
sa che salute e povertà viaggiano spesso in direzioni opposte”.



Maschi      Femmine

ITALIA        6,2                 8,4







In sintesi le donne

➢Sono più longeve, più sole, più fragili

➢Più vulnerabili allo stress

➢Più sensibili alle attività ormonali

➢Si curano di più ma fanno meno attività fisica

➢Più attente ai corretti stili di vita

➢Più capaci di utilizzare strategie preventive



RELAZIONE TRA GENERE E  SALUTE

• Il nodo centrale del cambiamento, evitando il rischio 

della medicalizzazione

come controllo sociale, sta:

1. Prima di tutto nella formazione professionale e

accademica

2. Nell’apprendere e implementare il lavoro 

d’equipe interdisciplinare e  

interprofessionale

3. Nell’utilizzo della prospettiva di genere in 

maniera continuata e continuativa  (ricerca, 

epidemiologia, prevenzione, cura, ecc.)

4. Nel porre il genere (i generi) al centro di una 

presa in carico complessa e  globale

5. Nella co-partecipazione delle persone, di tutti i 

generi, alle politiche per la  salute, 

all’organizzazione dei servizi, alla costruzione 

sinergica tra bisogni di  salute e di cura e offerta 

di servizi, competenze, accoglienza.



Come si rappresentano le differenze? 

La biomedicina è una forma di sapere sviluppata da individui che 
abitano contesti storici e sociali precisi

❊ è un “prodotto” storico, in quanto radicata in una specifica società, vale a dire
quella occidentale tecnologicamente avanzata e non può dirsi totalmente libera
da connotazioni sociali e culturali in virtù della sua scientificità

❊ la cultura informa le modalità biomediche di rappresentare il corpo e il suo
funzionamento (così come i modi per immaginare le soluzioni terapeutiche, i luoghi
destinati alla cura ecc.)

❊ rappresentazioni/immaginari di genere e specifiche raffigurazioni dei
rapporti (di forza) tra generi plasmano le modalità attraverso cui la biomedicina
inquadra e rappresenta le differenze tra sessi (e come le malattie si sviluppano alla
luce di queste stesse differenze)



• La Medicina di Genere è  una scienza multidisciplinare e gli obiettivi 
che dovranno essere perseguiti per il futuro sono:

• a) assumere la Medicina di Genere come  un determinante della salute 
per giungere a garantire ad ogni individuo, maschio o femmina, 
l’appropriatezza della cura; 

• b) predisporre dei programmi di politica sanitaria in termini di genere, 
nonchè la formazione e l’aggiornamento del personale medico e 
sanitario;

• c ) sostenere azioni di promozione della salute e di prevenzione e 
screening in un’ottica di genere con interventi di educazione rivolti a 
tutte le fasce d'età affinché si adotti un sano stile di vita (Alimentazione 
equilibrata, attività fisica, vita sessuale consapevole, visite mediche e 
controlli periodici, il contrasto all'abuso di tabacco e alcol)

• d) garantire che l’accesso alla cura, la scelta terapeutica  e l’impatto 
farmacologico siano predisposti considerando la rilevanza dei fattori di 
rischio nei due generi.



La Medicina di Genere 
guardando alle differenze 
produce il bene comune








