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«La medicina di oggi si trova ad un punto di svolta, 
simile a quello che visse 150 anni fa quando, avendo 
capito che un bambino non è un adulto in miniatura e 
che il sistema/corpo del bambino è completamente 
differente da quello di un adulto, la medicina ha 
organizzato la branca della pediatria.  

Da qualche anno in ottica di genere tutto della 
medicina viene visto in modo nuovo e nel futuro ci 
saranno due strade diverse, una per la cura dell’uomo, 
una per la cura della donna con l’attenzione a trovarne 
differenze e somiglianze in un processo parallelo.» 

 
Marek Glezerman disse nel 2011 come Presidente della Società Internazionale di 

Medicina di Genere 

 



Nel 1990 si evidenzia che la maggioranza delle 

sperimentazioni cliniche sono condotte prevalentemente sui 

individui di sesso maschile (studio del NIH) 

  

L’OMS ha preso atto delle differenze di genere nel 1998 e già 

dal 2002 ha chiesto che l’integrazione delle considerazioni di 

genere nelle politiche sanitarie diventi pratica standard in tutti 

i suoi programmi. 

  



Prima di definire la Medicina di Genere, dobbiamo anzitutto differenziare 

bene due concetti: 

  
•SESSO classificazione di maschio o femmina in relazione alle funzioni 
riproduttive, si basa sulle caratteristiche biologiche che definiscono uomo o 
donna. 
 Differenze universali e immutabili  
  
•GENERE comprende comportamenti, attività e attributi che una  società 
considera specifici per l’uomo e per la donna, e il modo di vedersi come 
maschio o femmina  anche in relazione al proprio ruolo sociale. 
 Mutabili nel tempo e diverse nelle diverse società  

  

Essere biologicamente maschi o femmine non significa essere 

automaticamente considerati uomini o donne. Bisogna quindi distinguere il 

sesso, categoria legata alla biologia, dal genere, categoria simbolica, 

prodotto di una costruzione culturale, che porta con sé delle implicazioni 

sociali. 



La Medicina di genere indaga tutti gli aspetti della salute 

umana focalizzando la propria attenzione sulle 

disuguaglianze di genere  

 



      
Disuguaglianza tra i due generi: 

UOMINI                                             DONNE  
 • Gli uomini sono più suscettibili alle 

malattie infettive batteriche, virali e 
parassitarie. 

• Hanno un’aspettativa di vita di circa 78 
anni. 

• A causa del diverso sfondo culturale 
rispetto alle donne, sono meno colpiti da 
sindrome ansiosa. 

• Vengono considerati il “sesso più debole” 
(si verificano più aborti di feti maschili che 
femminili). 

• Alta incidenza di malformazioni congenite. 
• Maggiore rischio di autismo, dislessia e 

Disturbo da deficit di Attenzione o 
iperattivtà (ADHD) 

• Maggiore probabilità di morire giovani in 
incidenti, morte violenta e suicidi. 

• Da adulti c’è rischio (doppio) di subire un 
infarto circa 10 anni prima delle donne. 
 
 

• Le donne possiedono una maggiore reattività 
immunitaria. Malgrado ciò si ammalano 
molto di più rispetto agli uomini nelle 
patologie infiammatorie autoimmuni. 

• Vivono circa 84 anni (6 anni più degli 
uomini). 

• Sono più soggette a disturbi dell’umore, 
quindi più stressate 

• Il tasso di mortalità femminile è inferiore. 
• Rischio di dislessia 2-3 volte minore rispetto 

ai coetanei. 
• Infezioni e patologie tumorali sono più facili 

da gestire. 
• Minore rischio di incidente sul lavoro. 
• Rischio doppio rispetto agli uomini di 

sviluppare disturbi del mare. 
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VISION:  coordinamento delle attività di promozione e di ricerca nell’ambito della 
Medicina di Genere sul territorio nazionale  



• Diffondere conoscenze intorno alla medicina di genere e 

portare tutto il contributo delle conoscenze scientifiche 

nelle decisioni di organizzazioni, operatori sanitari e 

pazienti. 

• Percepire la medicina di genere come obiettivo strategico 

per la sanità pubblica individuando indicatori di qualità 

sesso-stratificati per cure migliori a uomini e donne.  

• Capire come quanto studiato su di un sesso sia 

trasferibile a beneficio dell’altro sesso.  

• Diffondere studi clinici con dati disaggregati per genere e 

per fasce di età,  

• Fare salute partendo dal genere con programmi di 

prevenzione e terapeutici a linee guida genere-mirate.  

• Inserire il tema medicina di genere nel Piano Sanitario 

prevedendo un’attività formativa professionale permanente 



I vantaggi della Medicina di Genere 

Un approccio di genere alla medicina consente di: 

 

• ridurre il livello di errore nella pratica medica; 

 

• promuovere l’appropriatezza terapeutica; 

 

• migliorare e personalizzare le terapie; 

 

• generare risparmi per il Servizio Sanitario 

 

 

 



   

  

L’approccio di Genere in medicina nasce dall’osservazione 

che uomini e donne  pur essendo soggetti alle medesime 

patologie  presentano significative differenze riguardo: 
 

 

• Sintomatologia 

• Insorgenza 

• Incidenza 

• Progressione 

• Risposta ai trattamenti 

 

MEDICINA  DI GENERE: applicabilità negli Istituti Penitenziari 

Lo stato di salute o malattia  può essere influenzato non solo 

da aspetti sanitari legati al sesso ma anche da fattori 

socio-economici e culturali 
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Patologie con differenze di genere 
Alcuni esempi 
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I detenuti nel mondo sono circa 10 Milioni 
corrispondenti a circa lo 0,15% della 
popolazione mondiale. 
 
I detenuti sono esposti ad un maggior 
rischio di acquisire patologie a causa delle 
pessime condizioni igieniche e di 
sovraffollamento. 
 
La proporzione di donne detenute varia 
tra il 2% e il 9%  
 
In italia le detenute sono il 4,3 % 

( * ) 9 mq per singolo detenuto e 5 mq per gli altri.  
( * *) I detenuti presenti in semilibertà sono compresi nel totale  
dei detenuti presenti 
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Depressione maschile: criteri diagnostici errati? 

Kendler KS et al. Am J Psychiatry. 2014 -171(4):426-35 

Il disturbo di natura depressiva colpisce più frequentemente le donne ma 
la depressione maschile è spesso ignorata.  

I criteri diagnostici, riportati sul Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali (DSM-IV), 
sono stati recentemente rimessi in discussione perché troppo ”femminili”  

Sintomi Femminili 

• Umore depresso continuo 
• Perdita di interesse per ogni attività 
• Disturbi dell’appetito 
• Disturbi del sonno 
• Agitazione o rallentamento 
• Stanchezza eccessiva 
• Senso di colpa inappropriato 
• Difficoltà di concentrazione 
• Pensieri negativi 

Sintomi Maschili 

• Sbalzi di umore 
• Rifiuto dell’intimità 
• Aggressività 
• Rifugio nell’alcol 
• Rifugio nella droga 
• Iperattività sportiva 
• Rifiuto di riconoscere il disturbo 
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Disparità di Genere nelle Malattie Infettive Virali  

•Le infezioni virali hanno una 
diversa prevalenza, intensità, 
patogenesi e mortalità nei due 
sessi. 
• In generale prevalenza e 
intensità sono più elevate nei 
uomini mentre  il decorso e  l’esito 
di malattia sono peggiori nelle 
donne. 
 

•In risposta all’infezione virale si 
ottengono risposte immunitarie più 
elevate ed efficaci nelle donne 
 
•L’efficacia dei farmaci anti-virali 
differisce fra i sessi e le reazioni 
avverse ai farmaci sono maggiori 
nelle donne 

Virus 
Dependent 

measure 

Sex-specific 

difference 

Cytomegalovirus P M < F 

Dengue virus P M > F 

Epstein Barr virus D M > F 

Hantaviruses (multiple species) P M > F 

Hepatitis B virus I, P, D M > F 

Hepatitis C virus P, I M > F 

Herpes simplex virus type 2 I, P M < F 

HIV I M > F 

  D M < F 

Human T-cell leukemia virus Type 1 P M < F 

Influenza A viruses D, M M < F 

Measles M M < F 

West Nile virus I M > F 

 Sex differences in the intensity (I), prevalence (P), severity of 

disease (D), or mortality (M) following viral infections in humans 

Virus Farmaco anti-

virale 

Differenze 

di genere 

   Commenti 

HIV HAART M < F Conta delle cellule T 

CD4+; reazioni avverse; 

accumulo di grasso; 

concentrazione del 

farmaco; clearance 

virale; epatite 

  HAART M > F Perdita di grasso 

corporeo, 

sopravvivenza 

HSV-2 Acyclovir M < F Reazioni averse 

  Acyclovir M > F Reduction of virus 

shedding 

HCV Interferon  alfa 

peghilato/ribavi

rina 

M < F Reazioni avverse, 

risposta viroologica 

sostenuta 

Influenza 

virus 

Oseltamivir M < F Clearance e 

metabolismo del 

farmaco 

Oseltamivir M > F Riduzione dei sintomi e 

della carica virale 

  Zanamivir M = F Riduzione dei sintomi e 

della carica virale 

MEDICINA  DI GENERE: applicabilità negli Istituti Penitenziari 



MEDICINA  DI GENERE: applicabilità negli Istituti Penitenziari 

Iin termini  di peso corporeo (BMI) la popolazione carceraria totale presenta similitudini con la 
popolazione libera  MA se il dato viene disaggregato per genere,  risulta una  
maggiore percentuale di donne  e transgender che presentano problemi di obesità 

Le strutture penitenziarie essendo istituzioni prevalentemente maschili  regolano l’apporto 
calorico sulle necessità dei detenuti maschi,  sovrastimando il fabbisogno energetico femminile 

La salute dei detenuti in Italia: i risultati di uno studio multicentrico. Doc Ag.Reg.Sanità Toscana 2015 



I vantaggi della Medicina di Genere 

Un approccio di genere alla medicina consente di: 

 

• ridurre il livello di errore nella pratica medica; 
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