IL GENERE
come determinante di
salute: una nuova cultura
di approccio alla medicina
parte

Annamaria Gianti Armeno , 22.10.22
Dirigente medico Distretti ASLCN2



INTRODUZIONE ALLA
MEDICINA DI GENERE:
“L’ABC.....”




MEDICINA: ARTE
(IN PARTE ancora DA
SVELARE... )
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Realta aumentata
?27?

FACCIA VISIBILE LATO NASCOSTO




COS N E LA MEDICINA DI
GENERE

NON e una Nuova Specializzazione:

Non si tratta di incrementare la conoscenza
delle patologie legate alle funzioni
riproduttive dell'uomo o della donna

»NON e la “Violenza sulle Donne”

»NON e la patologia Ostetrico-Ginecologica
tout court

»NON e scrivere “brav*” o “bells”
»NON e un BRAND di contemporaneita



BENSI'...

Approfondire TUTTE le malattie che colpiscono
donne e uomini, includendo anche le persone
transessuali che pur condividendo molte esigenze
sanitarie della popolazione generale, presentano
particolari necessita specialistiche

COMPLETAMENTO delle conoscenze della
pratica



DEFINIZIONE

Medicina di Genere : studio dell’influenza
delle differenze biologiche (definite dal
sesso) + socioeconomiche e culturali
(definite dal genere) sullo stato di salute e di
malattia di una persona.

NB: Art 32 della COSTITUZIONE ITALIANA: /a
Repubblica tutela la salute come fondamentale
diritto dell’individuo e interesse della collettivita.



AVETE MAI FATTO
CASO CHE....




* Nei Paesi Occidentali /'aspettativa di vita sana &

pari negli uomini e nelle donne :67,6 aa (dati Eurostat
2016)

 Vita media: M 81.1, F 85.4 . Differenza 4 aa (pati

Istat 2020)

» Paradosso di Genere: Il vantaggio
dell’aspettativa di vita delle donne rispetto
agli uomini e compromesso dalla disabilita
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OSTEOPOROSI

* 6% UOMINI tra 50-90 anni

. 21 % DONNE tra 50-90 anni
1/10 tra 50-60 anni

« 1/5 tra 60-70 anni

« 2/5 tra 70-80 anni

« 2/3 tra 80-90 anni

Je)

Il 61% delle fratture osteoporotiche (da
fragilita) si verifica nelle donne, con
rapporto M:F = 1:6

* 1donnasu3
* Tfuomosus8

d
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RISPOSTA IMMUNITARIA

........ quando le cellule del sistema immunitario
sono esposte a virus, batteri, parassiti, allergeni,
tossine o antigeni se/f,
la risposta immunitaria
di una donna differisce da quella di un uomo....
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Sperimentazione

Studi effettuati su cellule isolate da tessuti o su colture a termine di

cellule non trasf in evidenza che

anche le cellule hanno un “sesso

Differenze piu significative tra cellule XX e XY:

* un differente stato redox basale
- cellule XX con maggiori capacita antiossidanti

» una differente suscettibilita a stress

- cellule XY piu suscettibili
* a parita di condizioni di stress

- le cellule XY vanno incontro a morte per apoptosi, le cellule
XX ad invecchiamento

un diverso destino

<’Ie cellule provenienti da femmine (XX) sono piu adattabili e mostrano

——una maggiore “plasticita” in risposta ai cambiamenti “ambientali’ ——




Cenni di genetica

46 cromosomi : 22 coppie di cromosomi omologhi non-
sessuali (autosomi) e

una coppia di cromosomi sessuali (eterosomi):
XX nella femmina, XY nel maschio:

« Uomo: 46XY
« Donna: 46XX

Varianti
 Sindrome di Turner 45X0

 Sindrome di Klinefelter 47XXY



Varianti

Sd Turner 45,X0
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Sd Klinefelter 47, XXY

The signs.

« Ataller less muscular body than

males there age.

« Broader hips and longer legs.
* Larger breast.

* Weaker bones.

« Alower energy level.
» Smaller penis and testicles

« Delay in puberty or go a parcel
amiount.

» Less facial and body hair
following puberty.



Differenze nella risposta immunitaria tra donne e uomini

Fattori genetici: i cromosomi sessuali

4 R

La presenza di due o piu cromosomi X nell’'uomo

47XXY (sindrome di Klinefelter) si associa ad un rischio
maggiore di sviluppare il lupus eritematoso sistemico

o

rispetto alla popolazione maschile generale

L’assenza totale o parziale del cromosoma X nelle

%0 donne (sindrome di Turner) si associa ad un rischio
A5
inferiore di sviluppare il lupus eritematoso sistemico

rispetto alla popolazione femminile generale

\ /
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FATTORI GENETICI

¥ ¥ 123risate.it

GENETICA

ECCO COME FUNZIONA







Inattivazione incompleta del
Cromosoma X

Fenomeno di Mary Lyon (1961):

La colorazione differenziale della pelliccia dipende
dall'inattivazione selettiva di cromosomi X nelle
sue cellule, che portano alleli diversi per il colore

del pelo:

Gatta: 38, XX:

X ¥ X ¥
Eumelanina Conversione
E.in Feomelanina




....MA SOPRATTUTTO
EPIGENETICI!!

Epigenetica

*L'epigenetica (dal greco €rti, epi = "sopra”
e YEVVETIKOC, gennetikds = "relativo
all'eredita familiare") si riferisce ai
cambiamenti che influenzano il fenotipo
senza alterare il genotipo.

Jn segnale epigenetico € un cambiamentt
che non altera la sequenza nucleotidica di
un gene, ma la sua attivita.
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PERCORSO



Number of publications per year

PUBBLICAZIONI su PUBMED (1965-2020)
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750 ~
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STORIA

«  Anni ‘80: TONU stipula una convenzione atta ad
eliminare tutte le forme di discriminazione contro le
donne

«  Anni ‘90 i maggiori organismi internazionali (OMS-WHQO,
FDA, EMA, vari NIH-USA, CE) intervengono con azioni
specifiche e fra queste:

— eliminare le disuguaglianze di genere in campo sanitario,
— riconoscere il genere come determinante fondamentale di salute,

— garantire nelle sperimentazioni cliniche di farmaci e device una
rappresentanza delle donne paritetica



STORIA

— Anni 2000: prime linee guida CE per l'inserimento del genere nei
progetti di ricerca finanziati CE

— 2009 OMS istituisce un dipartimento dedicato alla salute delle donne

— 2009 nasce a Padova il “Centro di Studi Nazionale su Salute e
Medicina di Genere” costituzione della RETE Italiana per la MDG
con il “GRUPPO Italiano Salute e genere” di Bari

— 2011 ISS  attiva il Reparto “Malattie deqgenerative,
Invecchiamento e Medicina di Genere”’

— 2014-19 ACTION PLAN OMS: il genere e riconosciuto come un tema
imprescindibile della Programmazione Sanitaria

— 2016 AIFA e la prima organizzazione ad includere la MDG come

area tematica nel bando pubblicato per la ricerca indipendente sui
farmaci

— 2017 Istituzione del “Centro di Riferimento per la MDG” dell’ISS
con attivita di ricerca biomedica, formazione, comunicazione




STORIA

12.02.2016: proposta di legge “Disposizioni per favorire l'applicazione
e la diffusione della MDG”, non approvata ma ripresa in sequito
nell'art 3 della legge 11.01.2018

Legge 3 11.01.2018 “Delega al governo in materia di
sperimentazione clinica di medicinali, nonche disposizioni per il
riordino delle professioni sanitarie e per la dirigenza sanitaria
del Ministero della Salute”

Art 3 (comma 1) “applicazione e diffusione della MDG nel SSN”
della GIUGNO 2019: Piano attuativo per I’'applicazione e la
diffusione della MDG

.. facendo un calcolo approssimativo: il percorso e

durato circa 40 anni !!



MINISTERO

12.02.2016: proposta di legge DIS,OOSIZIOI‘)I per favorire
I'applicazione e la diffusione della MDG", non approvata ma
ripresa in sequito nell’art 3 della legge 11.01.2018

Legge 3 dell’ 11.01.2018 “Delega al governo in materia di
sperimentazione clinica di medicinali, nonche disposizioni per
il riordino delle PS e per la dirigenza sanitaria del Ministero
della salute”

égﬁ (comma 1) “applicazione e diffusione della MDG nel

 GIUGNO 2019: Piano attuativo per
l'applicazione e Ia diffusione della MDG




OMS:
17 OBIETTIVI DI SVILUPPO
SOSTENIBILE entro il 2030

N°3
EQUITA’ DI CURE E SALUTE

N°5
EQUITA'DI GENERE

@y World Health
i=2z¢ Organization
REGIHAL DFFICE FOR EI.IFDF'E

Strategy on women'’s
health and well-being in
the WHO European Region
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REGIONE PIEMONTE

» Costituzione del tavolo permanente di lavoro
e confronto sulla medicina di genere 2016

« Referenti regionali (interfaccia con Ministero e
1ISS) 2020

Prime richieste di ricognizione e di
“attivazione” del Piano : SETT. 2021

- Nomina referente (requisiti)
- censimento PDTA genere-orientati



REGIONE PIEMONTE

« Gennaio 2022 creazione Gruppo Technico
Regionale sulla Medicina di genere (referenti
delle singole ASL)

* Creazione Commissioni OMCEO specifiche
su MdG

Nuova ricognizione entro maggio 2022 di
“attivazione” del Piano riferita all’anno 2021

- Nomina referente e gruppo di lavoro
- censimento PDTA genere-orientati
- Iniziative (seminari, convegni, FAD)



PIANO APPLICAZIONE/DIFFUSIONE
MDG

* Inquadramento generale (definizione,ambiti
prioritari, contesti nazionale/internazionale)

« Governance (4 aree)

1. Clinica -prevenzione-diagnosi-cura-riabilitazione
2. Ricerca

3. Formazione

4. Informazione



Contesto ASLCN2



ASLCN2 ALBA-BRA

- ASL-CN2: 173.000 ABITANTI



DEMOGRAFIA ASLCN2

173.000 ABITANTI

» focus su poplazione anziana -
40.688 people 2 65 yrs (23.5%),
44.9%M 55.1% F

» P aree interne, alta collina
14.000 abitanti, di cui 29.8% 2 65 yrs !!



SETTINGS

« 1 Ospedale 350 PL circa PO “M.P. Ferrero”

« 6 Case della Comunita :

- 4 nelle aree interne

-2 nelle cittadine di riferimento dei due Distretti: Alba e Bra




ASLCN2: STEP |

Prioritaria la promozione della formazione del
personale :

periodici seminari su argomenti specifici ‘
promuovere eventi formativi residenziali / FAD ‘

ECM e FAD aziendali specifici su MDG

Sezione MDG su sito web ASL con
aggiornamenti periodici

Informazione/Comunicazione tramite addetto
stampa ASL



ASLCN2 : STEP Ii

* Nuovi PDTA /revisione PDTA In ottica

di genere ...

* Ri-orientamento ambulatori (es terapia
antalgica, endocrinologia, neurologia) )

 Integrazione interventi di MdG in ECM
aziendali (a tendere) @



ASLCN2 : STEP Il

+ Maggio 2022 : AMBULATORIO
CRONICITA’ nelle CdC genere orientato

Focus formativi su specifici ambiti di
patologia non attuati nonostante nuovi
ECM proposti
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Piano Nazionale della Cronicita

Accordo tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di
Bolzano del 15 settembre 2016




CONCETTO di FRAGILITA’

Vulnerabilita

conseguente al declino correlato all’eta, con un possibile repentino
cambio dello stato di salute, dovuto anche a minimi eventi stressanti

Ridotta riserva

- sotto la soglia di fragilita la persona perde la capacita di adattarsi di
fronte ai fattori di stress

[Lipsitz LA. Physiological complexity, aging, and the path to frailty. Science of Aging Knowledge Environment; 16: 16-21; 2004]

« stimato che il 30% residuo della funzione multiorgano possa
rappresentare la soglia minima per la funzionalita del sistema stesso.
E quindi possibile perdere il 70% di una funzione senza alcuna
manifestazione sintomatica, soprattutto se tale riduzione avviene in un
tempo prolungato

[Fried LP et al. for the Cardiovascular Health Study Collaborative Research Group. Frailty in older adults: Evidence for a phenotype.
Journals ofGerontology.Series A: Biological and Med.Sc.2001]



PUBMED 2008-2018

FRAILTY SYNDROME : 10.875 voci, di cui:
-203 voci nel 2008
-2144 voci nel 2018: x10 in 10 anni!

FRAILTY ASSESSMENT : 3912 voci, di cui :
-67 nel 2008
-674 nel 2018 : x10 in 10 anni!

FRAILTY SCALE : 1147 voci, di cui:
-17 nel 2008
-281 nel 2018: x16 in 10 anni!



CMA] « AUG. 30, 2005; 173 (5)

A global clinical measure of fitness and frailty
in elderly people

Kenneth Rockwoad, Xiaowei Song, Chris MacKnight, Howard Bergman, David B. Hogan,
lan McDowell, Arnold Mitnitski

« Studio iniziato nel 1991: Canadian Study of Health and
Ageing (CSHA) : reclutati 10.263 soggetti=65 anni con lo
scopo di descrivere il deterioramento cognitivo ed alter
condizioni relative all'invecchiamento.

« Termine studio nel 2001 con la validazione della scala
fragilita
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1-MOLTO IN FORMA

Persona forte, attiva, energica ¢
motivata. Pratica regolare eserci-
zio fisico e appartiene alla categoria
di persone piu in forma fra la propria
fascia d'eta.

2-INFORMA

Persone che non hanno sintomi
della malattia attivi, ma che sono
meno In torma nspetto alle persone
della categoria 1. Praticano spesso
sport o sono a volte molto attive, a
seconda della stagione

3-SELACAVABENE

Persone, | cul problemi medici so-
no ben monitorati, ma non sono
perd regolarmente attive al di fuori
della normale deambulazione quoti-
diana esterna.

4-SELACAVA ABBASTANZA
BENE

Anche se non dipendenti dall'aiuto de-
gli altri nella vita quotidiana, queste
persone sono spesso limitate nelle loro
aftivita a causa di sintomi di malattia
Spesso lamentanu di senlirsi "rallentali”
¢ / o stanchi durante il giorno.

5 - LEGGERMENTE FRAGILE

Persone spesso evidentemente rallentate
nei movimentl e nelle attivita pia impegna-
tivc della vita quotidiana (ad cs. gostione
delle finanze, locomozione, lavor domestici
pesanti, gestione dei farmaci) & hanno
bisogno di aiuto. Sono in genere sempre
pit limitate nello shopping, nella deambula-
zione autonoma, nella preparazione dei
pasti e nei lavari domestici.

6-M

e

Al
-
4

Qucs
in tutte le attivita esterne alla casa e nella
gestione delle finanze. Spesso hanno difficalta

ODERATAMENTE FRAGILE

te personc hanno bisogno di assistenza

a salire le scale, hanno bisogno di aiuto per
lavarsi & possono avere bisogno di aiuto per
vestirsi.

7-MOLTO FRAGILE

Completamente dipendenti per la
cura personale, per qualungue tipo di
causa (hsica o cognitiva). luttavia,
sembrano stabili & non ad alto rischio
di morte (entra ~ 6 mesi).

8 —FRAGILITA* MOLTO GRAVE

Queste persone si avvicinano al de-
cesso & sono completamente dipen-
denti dagli altri. Se si ammalassera di

qualsiasi malattia, molto probabimente

non riuscirebbero a riprendersi

9- MALATO TERMINALE

Queste persone hanno un’aspettativa di
vita <6 mesi e si avvicinano alla fine della

vita, anche se la loro condizione non &
cosi marcatamente visibile.

A global clinical measure of fitness and frailty
in elderly people

Kenneth Rockwood, Xiaowei Song, Chris MacKnight, Howard Bergman, David B. Hogan,
lan McDowell, Arnold Mitnitski

Scala della
Fragilita di
Mitnitski e coll.
integrata di 2
Items proposta
per il PLC
ASLCN2



PIANO CRONICITA’ASLCNZ
AMBULATORIO CRONICITA’

Elaborazione Arruolamento pz cronici sul
portale ECWMED

* Prima dell’emergenza Covid19 (gennaio
2019-Febbraio 2020): 1333 arr.

« Gennaio 2019 — Agosto 2022 :1885 arr.



Classi di eta (%)

CLASSI DI ETA' %

|IDONNE BUOMINI |




- N
1-MOLTO IN FORMA 6 —-MODERATAMENTE FRAGILE

ngn \
Persona forte, attiva, energica e Queste persone hanno bisogno di assistenza < I f r I | I
motivata. Pratica regolare eserci- in tutte le attivita esterne alla casa € nella
zio fisico e appartiene alla categoria gestione delle finanze. Spesso hanno difficolta

di persone pill in farma fra la propria a salire le scale, hanno bisogno di aiuto per
fascia d'eta. lavarsi e possono avere bisoegno di aiuto per

adottata

2 - INFORMA 7-MOLTO FRAGILE
Persone che non hanno sintomi
della malattia attivi, ma che scno
meno in forma rispetto alle persone
della categoria 1. Praticano spesso
sport o sono a volte molto attive. a
seconda della stagione

3-SELACAVABENE 8 — FRAGILITA° MOLTO GRAVE
Persone, i cui problemi medici so- h Queste persone si avvicinano al de-

Completamente dipendenti per la
cura personale, per qualunque tipo di
causa (fisica o cognitiva). Tuttavia,
sembrano stabili e non ad alto rischic
di morte (entro ~ 6 mesi).

no ben monitorati, ma non sono cesso e sono completamente dipen-
pero regolarmente attive al di fuori denti dagli altri. Se si ammalassero di
della normale deambulazione quoti- qualsiasi malattia, molto probabilmente
diana esterna. non riuscirebbero a riprendersi.

4-SELACAVA ABBASTANZA
BENE

9 - MALATO TERMINALE

Queste persone hanno un’aspettativa di
vita <6 mesi e si avvicinano alla fine della
vita, anche se la loro condizione non &
cosl marcatamente visibile.

Anche se non dipendenti dall'aiuto de-
gli altri nella vita quotidiana, queste
persone sono spesso limitate nelle loro
attivita a causa di sintomi di malattia.
Spesso lamentano di sentirsi "rallentati"
e [ o stanchi durante il giorno.

-wwr O < -V

5 - LEGGERMENTE FRAGILE

Persone spesso evidentemente rallentate
nei movimenti e nelle attivita pit impegna-
tive della vita quotidiana (ad es. gestione
delle finanze, locomozione, lavori domestici
pesanti, gestione dei farmaci) ¢ hanno
bisogno di aiuto. Sono in genere sempre
pill limitate nello shopping, nella deamkula-
zione autonoma, nella preparazione dej
pasti e nei lavori domestici.

N S

Libera traduzione della Clinical Frailty Scale per gentile concessione degli autori. | 7 stadi della versions oniginale inglese sono stati sviluppali da K. Rockwoed e coll.,
testali psicometricamente (Rockwood K etal A global clinical measure of fitness and frailty in elderly people. CMAJ 2005,173:489-495) e applicati come parte dello studio
canadese sulla salute e lnvecchiamento (CSHA) e ulteriormente sviluppati (Cenatric Medicine Research, Dalhouse University. Clinical Frality Scale [Internet]. 2007-2009,
Version 1.2 |citat 1| 16.09.2014]. URL: hitp2/genaincresearch medicine dal ca/cinical_trailty_scale_him)



Classi di fragilita (%) (1)

CLASSI FRAGILITA' (%)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

ODONNE B UOMINI




Classi di fragilita (%) (2)

FRAGILITA'%

OFR <=4 OFR>=5




Classi di BMI(%)

dato compilato: 36% delle donne e per il 38.5% degli uomini

BMI (%)

42,9

|IDONNE B UOMINI |




EVIDENZA...

-MAGGIORE RISPOSTA ALLO
STIMOLO STRESSOGENO

-MAGGIORE RESILIENZA

MA
MAGGIORE FRAGILIA




SPUNTI DI OSSERVAZIONE
E DI APPROFONDIMENTO



DIFFERENZE ANATOMICHE

~\
e

v |




Maggiore attenzione alle regole:
=) Ruoli sociali e famigliari

@ Coronavirus: le vaccinazioni ant X @ Report vaccini anti Covid: le vac X aF

& C 08 https://lab.gedidigital.it/gedi-visual/2021/report-vaccini-anti-covid-aggiornamento-vaf

E GEDI VISUAL
Vaccinazioni per fascia d'eta ] Vaccinazioni per fascia d'eta e sesso | Vaccinazioni per fascia d'eta in rapporto alla popolazione

Vaccinazioni anti Covid per fascia d'eta e sesso
Numero totali di dosi

B Uomini @ Donne
80-80 3.832.006
70-79 5.981.599 6.631.187
60-69 7-534.496

50-50 8.606.333 0.006.020

Fascia d'eta

40-49 7.391.615
30-39
20-29 5.502.807

12-19

10.000.000 8.000.000 6.000.000 4.000.000 2.000.000 (9] 2.000.000 4.000.000 6.000.000 8.000.000 10.000.

Numero vaccinazioni °

GEDI VISUAL



Atti XXIV Convegno Nazionale Tabagismo e SSN Tubaccologia 2-2022

logla e-ales

Il Rapporto nazionale
sul tabagismo 2022

|laria Palmi, Claudia Mortali, Renata Solimini, Guido Mortali, Roberta Pacifici, Luisa Mastrobattista

70,0 - uomini totale donne
o —o— ——
65,0 males total females Var. ass. (absolute change) 2019-2022
60,0 - 60,0 Uomini/Males +2,2
53,2 Donne/Females +2,2
50,0
Totale/Total +2,0
40,0 - —
33,2
30,0 293
30,0 - 27,6 286 79 - 283 e 27,3 27,7 +30,2
6 , Ny 23'925,0 24,6 . 254 25,1 235 8,p
20,0 - 22,5
10,0 -
0,0 T T T T T T T T T T T T

T T T T T T T T T T 1

1957 1965 1975 1990 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2022

Aumento fumatrici:

-Differenze nel metabolismo

della nicotina e dei prodotti di combustione
-Differenze istopatologiche app.respiratorio



DIFFERENZE DI GENERE
NELLA BPCO

Le vie aeree femminili hanno calibro ridotto rispetto
a quelle maschili a parita di volume polmonare, con
conseguente maggiore concentrazione di fumo e
inquinanti inalatori per unita di superficie

il pattern istologico della BPCO presenta, nelle
donne, minore quota enfisematosa, ma maggiore
danno a carico delle piccolo vie respiratorie nella
fase severa di malattia.

Molti studi evidenziano il ruolo determinante dei
fattori occupazionali, domestici ed ambientali
(indoor, outdoor pollution)

NB:DIAGNOSI SPESSO TARDIVA

Tenere presente che, nelle donne di eta <50anni, la
prevalenza di fumatrici é passata dal 30% nel 1996 al
50% nel 2007 (dati Euroaspire).



COVID19:Incremento bevitrici giovani:
-Differente volume di distribuzione
-Differenze enzimatiche nel
metabolismo dell’etanolo

Fonta: Elaborazioni ONA e WHO-CC su dati Appendice statistica indicatori BES2020. Istat. 2021
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Le donne hanno alimentazione piu ricca
In frutta e verdura, meno in proteine
animali e grassi saturi




Esposizione a tossici poco considerata
NB: Importanza anamnesi!




Cambiamenti demografici, sociali, culturali, di costume...




Realta aumentata?
SI’

garantire equita di cure!

FACCIA VISIBILE LATO NASCOSTO




ORIENTARSI
E DOCUMENTARSI



RIFERIMENTI

The Italian Journal of Gender-Specific
Medicine - Il pensiero scientifico
editore,www.gendermedjournal.it

‘‘‘‘‘‘

2N

e Italian Journal of
Gender-Specific Medicine

http://www.gendermedjournal.it/




RIFERIMENTI

- Siti web varie Societa scientifiche / Organismi Istituzionali Internazionali o Nazionali (es
WHO, FDA , EMA, CDC, ISS)

- Medicina di Genere Newsletter : richiesta invio tramite email a : mdq.iss@iss.it
(aggiornamenti, focus scientifici e clinici, osservatorio epidemiologico, suggerimenti
PubMed, Rassegna Stampa, Eventi)

centro Studi Nazionale su Salute
& Medicing di Genere

Gruppo Italiano Salute e Genere
(Gisec)

Centro di Riferimento per 2

Gennaio 2020

Medicina di Genere

Newsletter

Il ruolo della FNOMCeO nello sviluppo della
Medicina di Genere

La FNOMCeO [Fecerazions Nasionale degi

Allo 5c9p0 di governare le moltepici inziative

Ordini dei Medici Chirurghi e degli O
& una istituzione pubbiica, ente sussidiario deila
Stato  faligmo, che riunisce 106 Ordini
provincigii ® che fra i principali obiertivi ha
quelic &i oggiormare il Codice Deontologico &
controiiame il rispezco. Il Codice Deontologico
prevede per i jonisti un aggi

FNOMCe ha istituito nel 2015 una
Commissione  sulle Medicina o Ganere
compoesta da esperti quali Giovannells Baggio,
Waiter Malarni, Anna Maria Morerd, Cecilia
Politi & Roffacila Michiali & da presidenti o vice-
presidenti di Ordini provincioli ed ahre

formativo continue impesto dal rapido evolvere
deile conoscenze in compo medico. FNOMCeG
partecips in maniera attiva al processo di
rivalidazione & controlio delie comperenze del
singalo  professionista con  un  ruola
fondamentale sui contenuti
dell'accreditamento.

Purtroppa fino @ pochi anni fa FUniversitd non
prevedeva_ Iinsegnamento delia Medicina di
Genere con ia conseguenza che i circa 400.000
medici del Sistema Sanitario italiano non hanna
ricevuta alcuna formazione pre o post-laurea in
questo campo.

I vari Ordini provincioli do circa dieci anni si

ottive nei vori compi della
Medicina di Genere_

Fra | principali obiettivi delic Commissione sona
iate deile priorita: nel risperta delle
Codice Deontologico il medico
dourebbe canoscere i principail asperti di questa
relativamente nuova dimensione deifa Medicina
che studia [influenza del sesso (accezione
bislagica) & del genere (accesione socislogica)
sulla fisivlogia, fisiopatologia e patologia
umano. Lo farmazione pre-laurea del medico e

deil'odontoiatra non prevedeva fino @ pochi
anni fa nessun insegnamento defio Medicin di
Genere: la commussione FNOMCe0 ha ritenuto
di mettere a disposizione la propria rete di
ordini provinciali per colmare gquesta grave

Sexual in gastric cancer: 1 ted

any for women

predict patient outcome

Jcancer Res Clin Oncol. 2020 3 1361):53-66
[ nw.cbi.nim i z0v/pubmed/31741042

| neutrofili associati ai mmon (TAN) fannc parte del microambiente immunitario tumorale & possono
contribuire ala biologiz del cancro gastrico. In questo stdio gl autori ipotizzano che i TAN siano
arricchiti nel mlcmamhiente tumorzle, mostrino differenze sesso-specifiche e siano comelati con ['esito
del paziente. | risultati oftenuti dimostrano che nelle donne 2 densis dei TAN & predetiva
soprawivenza. Negil uomini, mon & smta wovam akuna comelazione tra denstd dei TAN e
soprawivenza.

Sex-specific cut-offs for high-sensitivity cardiac tropo

Cartiovase Ther. 2018 Feb 5,vol 2010
s/ /uvarw. nchi i nih 20v/pubmer/31772621

Ne! contesto delia sindrome coronarica scuta, s disponibilits di sagsi di roponing cardiaca ad 3l
sensibiita (hs-cTn) ha consentito lo sviluppo di algoritmi volti a valutare rapidamente il rischio di un
infarto miocardico in corso. Tuttavia, sono emersi dubbi irca fa massiccia applicazione di un approccio
cos) sempiificatn a tutt gii individui senza tener conto delle difierenze di sesso. Lo scopo di questa
review & di riassumere |e prove attuali sui valor di cut-off per il saggio di hs-cTn specfici per sesso e l2
loro applicazions & utilits nella pratica ciinica.

Identification of cancer sex-disparity in the functional
network

tegrity of p53 and its X chromosome

Nat commun. 2019 Now 26;101] 5385
https:/ /i nebi nim nih 20 /pubmed

| metivi per cui [3 prevalenza del cancro siz sproporzionstamente pil elevata nel sasso maschile sono

oco compresi. | risultati di queste studio indicano che la scarsa soprawvivenza nei maschi & data
dall'elevata frequenza delle mutazioni di TPS3 € dallincapacits di proteggersi dalla deregolazione dei
‘2eni X-linked coinvolti nel nerwork di ps3.

=

Eventi & Notizie

Eventi in Italia

- Corso gratuita dlS(mdniEu.i'Mmlﬂlzpnﬂmf‘
san.ummmmw
bl geg Alenlesenti

V Edizione Congressa SIP Veneto "La pediatria di genere &
il contributo medico femminile alla pediatria in Veneto"
Venesia, 31 Genraio 2020

Notizie \

/ Emimed'awmli prima edizione del Master Universitario ;\

livella in Medicina di Genere- metodi, strumenti & impatto socio -
i ke i i o e e ol
Management dell’Universita TUM Jean Monnet asseme alla

GlZeG. Per informazioni su costi, data di awia e per
modulistica, consultare il sito di  seguio  riportato:

Carso gratuito di 10,8 crediti ECM "Vestiamo la medicina
di genere di narrazione”

Mapol, 7.21 Febraio/13 Marzo 2020
i fcinaoai v st

s societs scientifica G2 bandisce 2 borss di studio, iservats 2
Siovani ricsrcatari suresti in naedicina & dontoisura, meitoleta
prof.sss Giuits Montelsans.

~  convegna "sindrome dolorose croniche in medicing &
odontoiatria: una differenza anche di geners"
Padona, 28 febiraio 2020
[

aliz
1l bando di : disponiail al

Scade il 15 febbraio il Bando di concorso per Fassegnazione di n.
1 premio di ricerca bandito dal Centro Studi Nazionale su Salute @
Wedicina di Genere.

\

Tutte disponibil su- i

=y

- convegno "mfotrans.it: il nuovo portale dedicato alla
salute delle persone transgender per una piena
inclusione sociale”
Boms, (156 marzo 2020
Tutte e informazsons zaranno disgonib su:

- Corso gratuito ECh "Salute e Medicina di Genere™
Salerm, 14 Marzo 2020
ormasioni zaranne Esporll zix
o oreinemesicimiema ezt

- carso grawito ECh "salute & Medicing di Genere 8"
Rimin, 14 marzo

infrmagion sarzono gsperbii 2

ffearn

- Congresso ECM "Cacita' i Genere: Revolition”
Hapai, 25 marzo 2020
Tuste I informaon s3ranno disonit s
X S

h =

condividi if video prodotto dal centro di Riferimento per la

Medicina di Genere delfstituto Superiore di Sanit3 (155 e segui fa

P3gina su FS (sesso, Genere e Salute] per scoprire mille aitre
in #salute.. #mpor

smedicinadigenere 4155 #sassogeneresalute

e racemcin com| mecicicigerares|

La settimana ROSADIGITALE & una manifestazione per le pari
opportunita di genere nella ternologia che ha lo stopo di
abbatters le disuguagiianze tra uomo e donna, il 3 marzo 2020 5i
tarrd 3 Nocera inferiore un evento dal titolo “La medicina di
genere & ia medicina deile diflerenze. Fai 2 differenza, attravarso
un disegno, ta il cuore di un womo & quello di una donna®. Un
concarso per g Istivuti Compransivi di Nocer Inferior pramiera
il disagna che megio interpreta il messaggio delle diffarenze di
genere in Medicina.

e

somo mossi in maniera Gutonoma per creare lacuna del sapere scientifico, organizzondo . sexual in the of human airway epithelium in %
conoscenza e cultura delle cifferenze di genere  pumerosi  corsi  residenzial,  seminari e response to smoking i Corsi FAD
< g 2 - 94’ Congresso Nazionale SIDEMasT
SO pede prendenifii pufle o simpost algeac=at talle pui 5 5p moniay 8sf1j17600 Medics, chinurgica, estatica e delle malartie - E'attvn il Corss ECM FAD da 50 crediti per tutte le Professioni
impartanil suciesi sciepriphe fes G5, SMS, https/ fuwaie.nchi. i nin 20v/ pubmed/3 1772224 sessualmente trasmesse Sanitarie “Medicina di Genere: oltre la Pillola Rosa e a Pillola

FADOI, Centro Studi Nazionole su Solute e

Medicing o Genere, scc. ecc.)

Studi epidemiclogici hanno dimostrato che e donne fumatrici hanno pi slevato rischio di sviluppare
broncopneumopatia cronica pstruttiva (BCO). | sesso femminile presenta inoltre sintomi piis gravi ed un
aumentato rischio di esacerbazioni. In questo studio scno analizzate Ie differenze nel trascrittoma

Firenze, 20-23 magzio 2020

i sidemest s

- congresso nazionle Gises

Bl organizzato dalfiss, Responsebile sciemtifica: peof. waltar

Indice Sempre per una formazions specifica & per dell'epitelio delie vie aeres tra maschi & femmine. | risultsti offrono approfondimenti sui meccani 8ari, 2020
T S e A molecolari =l base del dimorfismo sessuale delieffetto del fumo, consentendo allz medicing i Tutte I informazon saranno dissenil + sard a brave attivato il Corso ECM FAD da 50 crediti, per tutta Je
Fomss scentifico__—  pag3 odontoiatr] & stato registrate un corse FAD su p op! al fumo. \ Il gt Professioni Sanitarie “Genere, Sesso e Salute”. Responsabile
FoosCica  pagt “La salute di Genere” che meght ukimi mesi + Preterm birth and risk of type 1 and type 2 diabetes: a national cohort study e . == B P i o el ey
5 {luglio 2018-luglie 2013) ha ovwio 14420 Eventi Internazionali & i xSt osie A
Dochio sulfitaliz .. .. £l com!
= aceessi (115,360 crediei ECM). Piis del 75% dei Disbetplozia. 2018 Dac 5. : e
VAngolo deffOssencatorio_.  pags porteciponti ho volutats lo quaits del corsa ot e ki - Sard 3 breve sttivata il Corso ECM FAD da 24 crediti, per tutte le
MAG & anche pagT come buona o eccefents. Le  volutozioni La nascitz pretermine (etd gestazionale <37 sertimane) & stam associata ad una precoce insuling- P fprenrammh S e Professioni Sanitarie "identit3 di genere: questa corpo & mio®.
3 B negative o critiche sono state inferion ol 2% Il resistenza nella vita. Questo studio di popolazione ha esaminato i rischi del diabete R e i Wkl *Responsabile Scientifico & Tutar: prof, walter Malomi
S S corss FAD é stato disponisie fine ol 31 e possibill differenze sesso-specifiche dallinfanzia aliz vita adufta. e e, Virgnis USA 1621 Hareo 2020 Tutte 2 informazioni saranno disponici su:
e z fresupens
Eeoeewss Picambre 2013 - Sex and gender driven modifiers of Alzhgimer's: the role for estrogenic control across age, o . i ]
BentaNotme_ . pagld race, medical, and lifestyle risks - i . - Sard a breve amivato il Corso ECM FAD da 30 crediti, per
g uLa Repubblica tutela Iz salute come - h"f'“"’f{j"‘i':’;‘q"““"““""" le Professioni Sanitarie “Microbiota: dalla
evidenza , i 1 511315 <2 i 2 sl
- i fondamentale diritto delindivideo & ns":_;nxl wm;_\o'rf-yl 315 "’ . molecolare  alla ica  nutrizionale”.  Responsabile

interesse delia collamivitan

art 32 ceam Comenmome Exdmes)

Enoto che, dopo et avanzata, i principle attors o rschi per 13 malattia i Asheimer (AD) = sordio
tardivo ¢ il sesso femminile. In questa review gii autori analizzano | fattor di rischio genetico, medico,
socile, stle di vita noti aumentare il rischio dr AD diversamente 73 | due sess. Particolare zttenzions
viene data &l ruolo degi

«  18th Gender Summit — Global
Seoul, 22-25 Giugno 2020

\ g e a0

genomica
scientifico: dott.ssa Roberta Masella. Tutor: dow.ssa Rosaria
vari

Tute le informazioni saranno disponibili su:
s v




PER FINIRE...

una
CURIOSITA’



Manto Rosso Manto Blu



POTERE DELLA
GLOBALIZZAZIONE

Fine ‘800: LEVI STRAUSS & Co.:

Arrivano i BLUE JEANS! tipico
indumento da lavoro maschile

ROSSO e BLU si invertono
il Rosso diventa ROSA

Jo 2

COPPER




FINE

Grazie per
I'attenzione!

aZa?



