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INTRODUZIONE ALLA INTRODUZIONE ALLA 
MEDICINA DI GENERE:MEDICINA DI GENERE:
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MEDICINA: ARTE MEDICINA: ARTE 
(IN PARTE ancora DA (IN PARTE ancora DA (IN PARTE ancora DA (IN PARTE ancora DA 
SVELARE…SVELARE… )





Realtà aumentata
???



NON è una Nuova Specializzazione:

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

NON  è la “Violenza sulle Donne”

NON è la patologia Ostetrico-Ginecologica 
tout court

NON è scrivere “brav*” o “bellₔ”

NON è un BRAND di contemporaneità



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 sanitarie della popolazione generale, presentano 
particolari necessità specialistiche

COMPLETAMENTO delle conoscenze della 
pratica 



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

• NB: Art 32 della COSTITUZIONE ITALIANA: la 

Repubblica tutela la salute come fondamentale 

diritto dell’individuo e interesse della collettività.



AVETE MAI FATTO AVETE MAI FATTO 

CASO CHE….CASO CHE….



• Nei Paesi Occidentali  l’aspettativa di vita sana è 
pari negli uomini e nelle donne :67,6 aa (dati Eurostat 
2016)

• Vita media: M 81.1, F 85.4 . Differenza 4 aa (Dati 
Istat 2020)Istat 2020)

• Paradosso di Genere: Il vantaggio 
dell’aspettativa di vita delle donne rispetto 
agli uomini è compromesso dalla disabilità 















OSTEOPOROSIOSTEOPOROSI





RISPOSTA IMMUNITARIA





Sperimentazione 



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• Uomo: 46XY

• Donna: 46XX

Varianti 
• Sindrome di Turner 45X0 

• Sindrome di Klinefelter 47XXY



Varianti
Sd Turner 45,X0 Sd Klinefelter 47,XXY



47XXY

45X0









FATTORI GENETICI 





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 sue cellule, che portano alleli diversi per il colore 

del pelo:

Gatta: 38, XX:

X X                        X X
Eumelanina Conversione 

E.in Feomelanina



….MA SOPRATTUTTO  

EPIGENETICI!!











PERCORSOPERCORSO



PUBBLICAZIONI su PUBMED (1965PUBBLICAZIONI su PUBMED (1965--2020)2020)



• Anni ‘80: l’ONU stipula una convenzione atta ad 

eliminare tutte le forme di discriminazione contro le 

donne

• Anni ‘90 i maggiori organismi internazionali (OMS-WHO, 

FDA, EMA, vari NIH-USA, CE) intervengono con azioni 

specifiche e fra queste: 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



– 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 degenerative,– 2011 ISS attiva il Reparto “Malattie degenerative,
Invecchiamento e Medicina di Genere”

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

– 2016 AIFA è 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 attività di ricerca biomedica, formazione, comunicazione



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

• Legge 3 11.01.2018 “Delega al governo in materia di 
sperimentazione clinica di medicinali, nonchè disposizioni per il 
riordino delle professioni sanitarie e per la dirigenza sanitaria 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 l’applicazione e la 
diffusione della MDG

... facendo un calcolo approssimativo: il percorso è   
durato circa 40 anni !!



MINISTERO
• 12.02.2016: proposta di legge “Disposizioni per favorire 

l’applicazione e la diffusione della MDG”, non approvata ma 
ripresa in seguito nell’art 3 della legge 11.01.2018

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

• Art 3 (comma 1) “applicazione e diffusione della MDG nel 
SSN”

• GIUGNO 2019: Piano attuativo per 
l’applicazione e la diffusione della MDG



OMS:
17 OBIETTIVI DI SVILUPPO 
SOSTENIBILE entro il 2030

N°3 N°3 
EQUITA’ DI CURE E SALUTE 

N°5  
EQUITA’DI GENERE





REGIONE PIEMONTE

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

• Referenti regionali (interfaccia con Ministero e 
ISS) 2020ISS) 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 Tecnico 
Regionale sulla Medicina di genere (referenti 
delle singole ASL)

• Creazione Commissioni OMCEO specifiche 
su MdG

• 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)• Governance (4 aree)

1. Clinica -prevenzione-diagnosi-cura-riabilitazione 

2. Ricerca  

3. Formazione 

4. Informazione



Contesto ASLCN2Contesto ASLCN2



ASLCN2 ALBA-BRA 

- ASL-CN2: 173.000 ABITANTI



DEMOGRAFIA ASLCN2DEMOGRAFIA ASLCN2

173.000 ABITANTI

► focus su poplazione anziana :► focus su poplazione anziana :
40.688 people ≥ 65 yrs (23.5%),

44.9%M  55.1% F

►► aree interne , alta collina

14.000 abitanti, di cui 29.8% ≥ 65 yrs !! 



SETTINGS
• 1 Ospedale 350 PL circa PO “M.P. Ferrero”
• 6 Case della Comunità : 
- 4 nelle aree interne

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



ASLCN2: STEP I
• 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)antalgica, endocrinologia, neurologia)

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



ASLCN2 : STEP III

• Maggio 2022 : AMBULATORIO 
CRONICITA’ nelle CdC genere orientato

Focus formativi su specifici ambiti di Focus formativi su specifici ambiti di 
patologia non attuati nonostante nuovi 
ECM proposti





IL PIANO NAZIONALE CRONICITA’



CONCETTO di FRAGILITA’

Vulnerabilità

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

Ridotta riserva

• sotto la soglia di fragilità la persona perde la capacità di adattarsi di • sotto la soglia di fragilità la persona perde la capacità 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 funzionalità del sistema stesso. 
È 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 :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! 



• 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 

fragilità



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



PIANO CRONICITA’ASLCN2
AMBULATORIO CRONICITA’

Elaborazione Arruolamento pz cronici sul 
portale ECWMED

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

• Gennaio 2019 – Agosto 2022 :1885 arr.



Classi di età (%)

32,5

35,1

33,4

28,7

30

35

40

CLASSI DI ETA' %

9,8

11,4

17,6

21,5

6,7

3,3

0

5

10

15

20

25

1 2 3 4 5

DONNE UOMINI



Scala fragilità 

adottata
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Classi di fragilità (%) (2)
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Classi di BMI(%)

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

-MAGGIORE RISPOSTA ALLO 
STIMOLO STRESSOGENO

-MAGGIORE RESILIENZA

MA
MAGGIORE FRAGILIA’



SPUNTI DI OSSERVAZIONESPUNTI DI OSSERVAZIONE
EE DI APPROFONDIMENTODI APPROFONDIMENTOEE DI APPROFONDIMENTODI APPROFONDIMENTO



DIFFERENZE ANATOMICHEDIFFERENZE ANATOMICHE



Maggiore attenzione alle regole: 
Ruoli sociali e famigliari



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 parità di volume polmonare, con 
conseguente maggiore concentrazione di fumo e 
inquinanti inalatori per unità di superficie 

• il pattern istologico della BPCO presenta, nelle 
donne, minore quota enfisematosa, ma maggiore 
danno a carico delle piccolo vie respiratorie nella 
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 età <50anni, la 

prevalenza di fumatrici è 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  



Le donne hanno alimentazione più ricca
In frutta e verdura, meno in proteine 
animali e grassi saturianimali e grassi saturi



Esposizione a tossici poco considerata
NB: Importanza anamnesi!NB: Importanza anamnesi!



Cambiamenti demografici, sociali, culturali, di costume…



Realtà aumentata?
SI’

garantire equità di cure!



ORIENTARSI ORIENTARSI 
E DOCUMENTARSIE DOCUMENTARSIE DOCUMENTARSIE DOCUMENTARSI



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



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

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



PER FINIRE…PER FINIRE…
una una una una 

CURIOSITA’CURIOSITA’



Manto BluManto Rosso



Fine ‘800: LEVI STRAUSS & Co.: 
Arrivano i BLUE JEANS! tipico 
indumento da lavoro maschile

POTERE DELLA 
GLOBALIZZAZIONE

indumento da lavoro maschile

ROSSO e BLU si invertono  
il Rosso diventa ROSA



FINE

Grazie per 
l’attenzione!


