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Cosa vuol dire Medicina di Genere

Scienza multidisciplinare che indaga l’influenza  che SESSO e 

GENERE hanno sulla fisiologia, la fisiopatologia, la clinica delle 

malattie e la risposta ai trattamenti per giungere a decisioni  

terapeutiche più specifiche sia per l’uomo che per la donna 

(MEDICINA PERSONALIZZATA)



SESSO E GENERE NON SONO SINONIMI

ma sono integralmente connessi e possono

avere delle diverse ripercussioni

sullo stato di salute



SESSO

è considerato una componente biologica,

definita dal corredo cromosomico che

produce differenze a livello sia cellulare

che molecolare (anatomiche, fisiologiche,

biologiche e ormonali) permettendo una

classificazione dell’individuo in MASCHIO o

FEMMINA



GENERE

concetto che comprende aspetti sociali, 

ambientali, culturali e comportamentali che 

una società considera specifici per l’UOMO e 

per la DONNA.

È il modo di vedersi come maschio o femmina 

anche in relazione al proprio ruolo sociale







Le due anime della medicina, arte e scienza, si sono 
occupate per secoli dell’uomo nel senso stretto del 

termine: giovane, bianco, 70 kg di peso:
Visione «androcentrica»



Information adapted from the Physical Activity Guidelines for Americans, 2nd edition. Available at health.gov/PAGuidelines.

Molti studi clinici hanno descritto le malattie ed il loro 
trattamento concentrandosi prevalentemente, o talvolta 

esclusivamente, su caratteristiche di un solo sesso 
(quello maschile) 



Lavori su fattori di rischio e prevenzione delle
 malattie cardiovascolari

• Baltomore’s longitudinal study on aging (1958-1975): nessuna donna

• Physicians’ health study of aspirin and CVD:
22.071 arruolati, nessuna donna

• MRFIT (1986): 355.222 uomini (nessuna donna)

• …………………

• WOSCOPS (1995): 6600 arruolati, nessuna donna



Trial soggetti donne % riferimento

GISSI-1 11 711 25 Lancet 1986;1:397-402

ISIS-2 17 187 23 Lancet 1988;2:349-360

GISSI-2 12 490 20 Lancet 1990;336:65-71

GISSI-3 18 023 22 Lancet 1994;343:1115-22

4S 4 444 19 Lancet 1994;334:1383-89

ISIS-4 58 050 26 Lancet 1995;345:669-685

SMILE 1 556 27 NEJM 1995;332:80-85

EMIAT 1 486 16 Lancet 1997;349:667-674

GISSI-P 11 324 15 Lancet 1999;354:447-52

CIBIS-2 2 647 19 Lancet 1999;353:9-13

Il genere donna negli studi cardiologici europei



La medicina ha sofferto della cosiddetta Sindrome del bikini 
concentrando la ricerca dei disturbi specificamente femminili 

solamente sull’apparato riproduttivo e sul seno: 
screening oncologici con paptest e mammografia





Le donne son 
'omini anche loro

Il luogo comune 



Medicina Di Genere

Il “gender effect” consiste nell’interrogarsi 
su come il fatto di essere uomini o donne, 
non solo sessualmente maschi o femmine, 
ma anche portatori di particolari ruoli sociali 
e culturali, possa influenzare il rischio di 
sviluppare malattie, la loro percezione e il 
conseguente impatto sulla qualità della vita.



"Yentl, the yeshiva boy" tratto dal libro di Isaac B. Singer

Negli anni ’90 qualcosa cambia…

Protagonista di un racconto ambientato nei primi anni del 
Novecento del premio Nobel Isaac Bashevis Singer, Yentl è 
una giovane ebrea polacca che, per poter studiare, si è 
finta maschio travestendosi e rasandosi i capelli.



Differenze uomo-donna in salute/malattia a tutte le età

Nel 1991 la prima volta venne menzionata in medicina la “questione femminile”.
La dottoressa Bernardine Patricia Healy, cardiologa americana e prima donna 

Direttrice del National Institute of Health (NIH) , pubblicò un editoriale sul New 
England Journal of Medicine, intitolato “The Yentl syndrome”, nel quale 

evidenziava la differente gestione della patologia coronarica nei due generi, con
un numero ridotto di interventi diagnostici e terapeutici effettuati sulle donne

rispetto agli uomini, a parità di condizioni e, dunque, un approccio clinico-
terapeutico discriminatorio e insufficiente se confrontato con quello praticato

nei confronti degli uomini.



Il sesso femminile, può attendere le terapie antalgiche di cui necessita più a lungo rispetto a quello maschile. 

Un'indagine nata intorno a 92mila interventi effettuati nei pronto soccorso americani, ha dimostrato che i tempi di attesa sono, in linea generale, più lunghi per le donne. 

Dall’analisi è risultato anche che, a pari intensità dei sintomi dolorosi, le donne hanno meno probabilità di ricevere una terapia analgesica e, coloro le quali riescono a riceverla, 

aspettano più a lungo degli uomini. Un’altra ricerca, addirittura, ha rilevato che le donne con sintomi dolorosi sono ancora vittime di “ritardi nella diagnosi, terapie improprie e di 

non dimostrata efficacia, mancanza di riguardo, disprezzo e discriminazione da parte del sistema sanitario". 

VIAGRA: UN CASO DI DATA GAP SPIEGA LA SINDROME DI YENTL

ll caso di una terapia probabilmente utile a placare i sintomi legati alla dismenorrea smaschera una verità che potrebbe spiegare qual è il meccanismo di discriminazione alla base 

della sindrome di Yentl e i motivi per cui i medici, talvolta, assegnano diagnosi sbagliate e terapie poco efficaci alle donne. 

Negli anni ‘90, il Viagra è stato inizialmente testato come farmaco contro le cardiopatie. I partecipanti alla sperimentazione (tutti uomini) hanno riscontrato un aumento delle 

erezioni. Nel 2013, un test sul principio attivo del Viagra, il sildenafil citrato, ha dimostrato che questo può donare sollievo alla dismenorrea per più di quattro ore senza effetti 

collaterali apprezzabili.

Nel 1996 il sildenafil citrato è stato brevettato per risolvere un problema circoscritto alla popolazione maschile. La sperimentazione clinica è andata avanti per un breve periodo con 

un campionario di donne che, in quella fase, segnalavano sollievo al dolore provocato dalla dismenorrea.

La sperimentazione clinica è stata interrotta per mancanza di fondi con la raccomandazione di effettuare studi clinici approfonditi. Le richieste di finanziamento che sono seguite a 

questa interruzione sono state bocciate e il documento finale del primo test non è stato sottoposto a revisione, come se la dismenorrea non fosse un problema prioritario di salute 

pubblica. 

La dismenorrea è uno dei sintomi femminili che rientrano all’interno di un divario di genere riferito ai dati, il gender data gap. In questo specifico caso, l’assenza di numeri è riferita 

alla sperimentazione clinica, alla ricerca medica, all’interesse delle commissioni di finanziamento, ai fondi, alla presenza femminile nei campionari e non solo.

Nei casi più gravi, è bene ricordare, l’intensità del dolore che le donne percepiscono durante la sindrome premestruale è paragonabile a un infarto.



La medicina di genere non è la «medicina delle donne»

L’ottica di genere applica alla medicina il principio di diversità tra i generi per 
garantire a tutti, uomini e donne, Il miglior approccio clinico, diagnostico e 
terapeutico in funzione della specificità di genere.

Equità e pari opportunità



Lo scenario



Un ‘ Italia che invecchia………………..



…ma la DONNA è più LONGEVA!!!!



Aspettativa di vita alla nascita

Uomini Donne

2006 78.4 84.0

2009 78.9 84.1

2011 79.4 84.5

2013 79.9 84.6

2014 80.3 85.0

2015 80.1 84.7

2017 80.5 84.9

2022 80.5 84.4



Italia 3° posto per 
aspettativa di vita in buona

salute rispetto agli altri
Paesi europei



Aspettativa di vita

rispetto 

Aspettativa di vita 
in buona salute

Dopo i 65 anni 



È IMPORTANTE CAPIRE 
QUANTO LA MEDICINA PER 
LA DONNA SIA DIVERSA DA 

QUELLA PER L’UOMO 



❑ Le donne presentano una longevità maggiore rispetto agli uomini

❑ Le donne riportano e soffrono di un numero maggiore di patologie,
di disabilità e di giorni di ospedalizzazione

❑ Gli uomini in età avanzata appaiono più robusti e forti, ma muoiono di 
più e prima

❑ L’8,3% delle donne italiane denuncia un cattivo stato di salute contro il 
5,3% degli uomini

❑ Le donne sono le maggiori utilizzatrici di farmaci



Donne e farmaci: il Paradosso

Le donne consumano più farmaci ma godono di
minor garanzie in termini di efficacia, 

tollerabilità e sicurezza rispetto agli uomini

I farmaci risultano meno studiati nel genere 
che ne fa più largo consumo e in cui le 

reazioni avverse sono più gravi e frequenti



I farmaci in commercio sono quasi tutti testati su un soggetto maschio 
d i  70 Kg di peso. Se volessimo pensare solo a questo parametro, 

potremmo facilmente capire come un farmaco potrebbe essere sovra o 
sottodosato in un soggetto di peso inferiore o superiore.



Differenze di genere nelle diverse patologie



NEL 2020

PATOLOGIA CARDIOVASCOLARE 



Cardiopatia Ischemica nella Donna

Sintomi
atipici



Dolore toracico atipico

• Sedi atipiche

• Irradiazioni atipiche

• Spesso descritto come urente
o trafittivo

• Alcune volte il dolore manca 
completamente o non è l'elemento 
principale e il quadro è dominato
dalle manifestazioni
neurovegetative

• Alcune volte si presenta come 
profonda astenia



Patologia microvascolare

Cardiopatia Ischemica nella Donna

Età d’insorgenza più elevata

Aterosclerosi  “recente”          Placche più “giovani”

Deficit di cinetica ventricolare 
Maggior compromissione emodinamica

Coronaropatia più frequentemente monovasale



Perché c’è una maggiore mortalità nelle donne ?



Perché c’è una maggiore mortalità nelle donne ?



I FATTORI DI RISCHIO
hanno un impatto differente nella DONNA

• Diabete molto più aggressivo sulle arterie delle donne

• Colesterolo totale meno importante del colesterolo
HDL 

• trigliceridi molto importanti

• Fumo di sigaretta più dannoso

• Ipertensione pericolosa anche a valori più bassi

• Sindrome metabolica più frequente



SINDROME DI 
TAKO-TSUBO

La sindrome di Takotsubo, detta 
anche sindrome del cuore infranto o 
troppo felice o cardiomiopatia da stress, 
consiste in una sofferenza cardiaca 
temporanea che può riprodurre tutti i 
sintomi tipici dell'infarto e che 
scaturisce da una situazione stressante o 
emotiva molto importante vissuta dal 
paziente.



Donne e uomini pur essendo soggetti alle stesse patologie presentano

• Sintomi
• Progressione della malattia
• Risposta alle cure

Molto diversi tra loro



…..E anche il vissuto è spesso diverso



Differenze uomo-donna in salute/malattia a tutte le età

Ma a difesa degli uomini va detto che …………………



Differenze uomo-donna in salute/malattia a tutte le età

Canadian doctor says there's evidence the 'man flu' is actually real Journal article explores possibility men experience
harsher cold and flu symptoms than women 

By Kas Roussy, CBC News Posted: Dec 11, 2017 6:55 PM ET

Tra i tanti luoghi comuni che descrivono il rapporto tra 
uomini e donne, uno molto utilizzato è quello secondo 

cui le femmine resistono di più all’influenza, rimanendo 
attive nonostante la febbre, mentre i maschi appena

superano i 37 gradi si considerano in fin di vita.
Uno studio condotto in Canada ha invece scoperto che

l’influenza è più forte nei maschi, i quali, a causa del 
testosterone, fanno più fatica delle femmine a guarire. 

Da questo punto di vista i   maschi hanno difese
immunitarie più deboli.

http://www.cbc.ca/news/cbc-news-online-news-staff-list-1.1294364


OSTEOPOROSI



CARATTERISTICHE DELL’OSSO



OSTEOPOROSI



MA QUALE È IL VERO 
PROBLEMA 

DELL’OSTEOPOROSI ?



FRATTURE

A 50 anni, il rischio di frattura è del 15,6% 
per le donne e del 5% per gli uomini



FRATTURE OSTEOPOROTICHE 

SPESSO LA PERSONA 
ANZIANA CADE 

PERCHÉ SI FRATTURA
E

NON SI FRATTURA 
PERCHÉ CADE



Fratture da osteoporosi rispetto ad altre patologie

Riggs BL, Melton LJ.  Bone 1995
Heart and Stroke Facts, 1996, American Heart Association
Cancer Facts & Figures, 1996, American Cancer Society
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750 000 vertebral

Sono più comuni di infarto 
miocardico, ictus, tumore 

della mammella



MORTALITÀ E MORBILITÀ AD UN ANNO  
ASSOCIATA ALLE FRATTURE D’ANCA
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CONSEGUENZE DELLE FRATTURE



INTERVENTO CHIRURGICO
COSTI

Journal of Bone and Mineral Research October 2022



La maggior
parte delle

fratture
avviene in 

condizioni di 
OSTEOPENIA

Se pensate che per fratturarsi non è necessaria l’osteoporosi

Osteoporosi



Ma Facciamo Prevenzione ?

Limitatamente a DONNE IN MENOPAUSA <65 aa (1 fattore di rischio):

• Anamnesi familiare materna di frattura osteoporotica in età < a 75 aa
• Menopausa prima di 45 aa
• Magrezza: indice di massa corporea < 19 kg/m2

DONNE -  3 o più dei seguenti fattori di rischio minori 
• Età superiore a 65 anni
• Anamnesi familiare per severa osteoporosi
• Periodi superiori a 6 mesi di amenorrea pre-menopausale
• Inadeguato apporto di calcio
• Carenza di vitamina D
• Fumo > 20 sigarette/die
• Abuso alcolico (>60 g/die di alcool)

Criteri di Appropriatezza per l’accesso alla MOC DEXA

UOMINI - 3 o più dei seguenti fattori di rischio minori

• Età superiore a 60 anni
• Anamnesi familiare per severa osteoporosi
• Magrezza (indice di massa corporea < a 19Kg/m2)
• Inadeguato apporto di calcio
• Carenza di vitamina D
• Fumo >20 sigarette/die
• Abuso alcolico (>60 g/die di alcool)



Ma Facciamo Prevenzione ?



HEDIS Measure % Compliance*

Beta-blocker persistence after a heart attack 81.3%

Breast cancer screening 70.5%

Colorectal cancer screening 62.4%

Osteoporosis management after a fracture 22.8% 

NCQA State of Healthcare 2012 - HMO Statistics (Commercial  or Medicare data from 2011).   
http://www.ncqa.org/Portals/0/State%20of%20Health%20Care/2012/SOHC%20Report%20Web.pdf. 
Accessed February 2013. 

Aderenza al Trattamento



Ma Facciamo Prevenzione ?

NON VIENE TRATTATO

NON VIENE TRATTATO



in italia la percezione del rischio
di osteoporosi è estremamente bassa
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IOF 2000 International Survey

Percezione del rischio da parte della PAZIENTE

PERCHÈ DELLA MANCATA PREVENZIONE



Percezione del rischio da parte deI MEDICO

PERCHÈ DELLA MANCATA PREVENZIONE

Chami G, et al. Are osteoporotic fractures being adequately investigated?: A questionnaire of GP & orthopaedic surgeons. BMC Family Practice. 2006;7(1):7.

56% ortopedici dimissione 
senza indagini per OP

29% ortopedici dimissione 
senza indagini per OP

66% ortopedici dimissione 
senza indagini per OP



ATTIVITÀ E STIMOLO SULL’OSSO

4+

3

Salti, allenamento con I pesi

1-2

<0

Corsa, Jogging 

Camminata veloce

Nuoto, bike Incremento degli effetti
positivi sull’osso

Raccomandazioni trattamento dell’Osteoporosi



Dopo 1 anno (2 volte/settimana, 3 sets, 8 
reps, 80% 1 RM) donne di 50-70 anni post-
menopausa hanno guadagnato:

~ 4% densità ossea (BMD) misurata a 

livello del collo femorale, ed il 35-76% di 
forza

Nelson ME, et al. Effects of high-intensity strength training on multiple risk 
factors for osteoporotic fractures. JAMA 1994;272:1909–14.

Raccomandazioni trattamento dell’OP



1998: Proposta al ministero per le Pari Opportunità di una task force sulla “Salute a misura di donna"

PRINCIPALI TAPPE DELLA MEDICINA DI GENERE IN ITALIA

2002: Costituzione della prima Commissione Salute Donna al Ministero della salute

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

2008: Il Comitato Nazionale di Bioetica approva il testo “La sperimentazione farmacologica sulle donne”

2010: AGENAS: Prime linee guida “gender oriented” sulla malattia cardiovascolare



PRINCIPALI TAPPE DELLA MEDICINA DI GENERE IN ITALIA



LA RETE ITALIANA 



È più importante sapere
che tipo di persona
abbia una malattia,

che sapere che tipo di 
malattia abbia una persona.

Ippocrate di Cos (460 a.C. – 377 a.C)
Fondatore della scienza medica

Grazie
per l’attenzione
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