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Appunti dalla Giornata 

nazionale per la salute 

della donna (e per la medicina 

di genere)

Nel corso della Giornata naziona-

le per la salute della donna (22 aprile 

2016) abbiamo chiesto a Walter Ric-

ciardi, Presidente dell’Istituto Supe-

riore di Sanità (ISS), di presentarci Il 

Quaderno del Ministero della Salute 

“Il genere come determinante di sa-

lute. Lo sviluppo della medicina di 

genere per garantire equità e appro-

priatezza della cura”: “Il Quaderno 

vuole essere un punto di partenza, 

non certo di arrivo, per aiutare i de-

cisori ad adottare politiche adeguate 

agli uomini così come alle donne, 

partendo da basi scientifi che. Così, 

su iniziativa del Ministro, abbiamo 

cercato di collegare importanti scien-

ziate e scienziati, ricercatrici e ricerca-

tori, che da qualche anno si occupa-

no di questo tema dai loro rispettivi 

punti di vista, e abbiamo chiesto loro 

di comunicarci le loro scoperte, le 

loro posizioni, ma sempre basate su 

dati solidi, su dati scientifi ci riguardo 

a tutte le patologie. Devo dire che il 

risultato è importante, perché ci con-

sente di rifl ettere su dati concreti e 

di elaborare le nostre strategie non 

su opinioni ma su effettive scoperte 

scientifi che”.

La medicina di genere non è 
medicina delle donne

Il Quaderno sulla medicina di 

genere contribuisce a fare chiarezza 

su questo aspetto? “Sì, emerge chia-

ramente,” ci ha risposto il Presidente 

dell’ISS, Ricciardi, “così come dalla 

giornata di oggi emerge che le cittadi-

ne e i cittadini non ne sono consape-

voli, come non lo sono anche molti 

addetti ai lavori, che continuano a 

pensare che la medicina di genere sia 

la medicina che si occupa della salute 

della donna. In realtà la prospettiva 

di genere serve a capire quali sono 

le differenze, quali sono le caratteri-

stiche specifi che che distinguono le 

condizioni di salute, di malattia, qua-

li sono dunque le strategie per preser-

vare la salute, per controllare i fattori 

di rischio e anche per intervenire in 

caso di malattia negli uomini e nel-

le donne. Questo è un punto di par-

tenza, e oggi capiamo che dobbiamo 

comunicarlo meglio. Non possiamo 

parlare soltanto fra noi addetti ai la-

vori, ma dobbiamo far capire alle cit-

tadine e ai cittadini che la medicina 

di genere può avere un impatto sulla 

loro qualità di vita e anche sulla sua 

durata, perché quello che stiamo ve-

dendo in questo momento è che an-

che la quantità di vita è oggi in Italia 

messa in discussione”. 

Anche Roberta Chersevani, Presi-

dente FNOMCeO, ci tiene a sottoli-

neare che “c’è ancora chi confonde la 

medicina di genere con la medicina 

dedicata alle donne, mentre non è 

così. Medicina di genere signifi ca ren-

dersi conto che molto spesso la sinto-

matologia, la prevalenza e la terapia 

delle malattie sono diverse a seconda 

che il soggetto colpito sia un uomo o 

una donna”. Proprio per questo uno 

dei gruppi di lavoro della FNOMCeO 

è dedicato alla medicina di genere. La 

sua coordinatrice, Teresita Mazzei, ci 

ha presentato alcune delle iniziative 

del gruppo: “Abbiamo programmato 

corsi di formazione, di informazione 

e di preparazione della popolazione 

medica, da tenere nelle varie sedi 

provinciali degli ordini dei medi-

ci, che spazino dalla farmacologia 

di genere alla medicina in generale, 

cardiovascolare, dell’apparato respi-

ratorio, del sistema nervoso centrale, 

perché sappiamo che, per esempio, 

alcune demenze colpiscono di più 

la popolazione femminile rispetto a 

quella maschile, l’osteoporosi al con-

trario è poco studiata negli uomini. 

Tutta una serie di corsi che provino 

a colmare quella che è una lacuna di 

formazione pre e post laurea in me-

dicina che ancora esiste. Nessuno sa 

ancora, o pochi sanno, cosa sia la me-

dicina di genere e quindi dobbiamo 

creare cultura, e cerchiamo di farlo 

con corsi di formazione e attività di 

Il genere come determinante di salute. 
Lo sviluppo della medicina di genere per 
garantire equità e appropriatezza della 

cura. Quaderni del Ministero della Salute, 
n. 26, aprile 2016. 

http://www.quadernidellasalute.it/
quaderni-html/26-aprile-2016.php
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informazione su questo argomento”. 

L’importanza della formazione è 

stata recepita anche dalla più recen-

te proposta di legge sulla medicina 

di genere. La sua prima fi rmataria, 

onorevole Paola Boldrini, ricorda 

che “adesso abbiamo professioni-

ste e professionisti che sono forma-

ti in modo vecchio stampo, quindi 

sul corpo dell’uomo. Noi dobbiano 

promuovere una formazione indiriz-

zata a tutte le persone che operano 

in sanità. Tutto ciò è inserito nella 

proposta sulla medicina di genere”. 

Dove infatti si legge che “Il Ministro 

della salute, d’intesa con il Ministro 

dell’istruzione, dell’università e della 

ricerca, predispone un Piano forma-

tivo nazionale per la medicina di ge-

nere che prevede l’attivazione di corsi 

interdisciplinari fi nalizzati alla cono-

scenza e all’applicazione dell’orienta-

mento alle differenze sessuali e di ge-

nere nella ricerca, nella prevenzione, 

nella diagnosi e nella cura. Tali corsi 

sono attivati in tutte le classi dei corsi 

di laurea delle professioni sanitarie 

e sono recepiti nei piani formativi 

delle aziende sanitarie con requisiti 

per l’accreditamento nell’educazione 

continua in medicina.” (Art. 5 Piano 

formativo nazionale per la medicina 

di genere, Proposta di Legge n. 3603, 

presentata il 12/02/2016 alla Camera 

dei Deputati). 

Un tavolo per la medicina 
di genere

Al tavolo dedicato alla medicina 

di genere e alla salute della donna 

sono stati trattati vari aspetti della 

medicina di genere, tra i quali la ri-

cerca clinica e la formazione. Abbia-

mo chiesto a Walter Malorni (ISS), 

presente al Tavolo, a che punto sono  

la ricerca e lo sviluppo della medici-

na di genere nel settore pubblico e in 

quello privato. “Stanno procedendo 

lentamente. L’ISS, come organo tec-

nico-scientifi co del Ministero della 

Salute, ha istituito un apposito Cen-

tro di Riferimento sulla medicina di 

genere che dovrebbe coordinare gli 

sforzi nel settore pubblico e stimo-

larne le iniziative. Anche molte altre 

istituzioni nazionali, come AIFA o 

ISPEL, stanno affrontando il proble-

ma ognuno per le proprie competen-

ze. Certo”, osserva Malorni, “ci vor-

rebbero risorse pubbliche maggiori 

per sviluppare una ricerca genere-

specifi ca senza la quale è diffi cile 

l’innovazione. A sua volta, il mondo 

produttivo sta creando strutture e/o 

affrontando concretamente gli aspet-

ti propri del settore quali quelli far-

macologici e diagnostici. Anche in 

questo settore siamo tuttavia agli ini-

zi e sarebbero necessari appropriati 

incentivi economici”. E a che pun-

Il Ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, 
alla 1a Giornata nazionale della salute 
della donna.

Le 5 azioni proposte dal Tavolo
“Medicina di genere e ricerca per le donne”

AZIONE 1. Comunicazione. Comunicare che esiste la medicina di genere 

che studia le diff erenze tra uomini e donne nelle malattie e nelle 

risposte ai farmaci e contribuisce alla durata e qualità della vita.

AZIONE 2. Ricerca clinica. La ricerca sui farmaci e nuove tecnologie deve 

distinguere tra uomini e donne, agevolando il dialogo tra 

istituzioni pubbliche, aziende private e cittadini.

AZIONE 3. Regolazione e fi nanziamenti. Prevedere obblighi, incentivi e 

linee guida per favorire il rapido accesso dei cittadini ai farmaci 

e alle tecnologie più effi  caci e innovative per la donna e per 

l’uomo.

AZIONE 4. Ricerca operativa. Programmazione sanitaria a breve, medio e 

lungo termine sulla base dei dati disponibili per aiutare i decisori 

a scegliere e diff ondere gli interventi operativi più effi  caci.

AZIONE 5. Formazione. Necessità di formare tutti gli operatori sanitari sin 

dall’università a operare facendo attenzione alle diff erenze di 

genere.

to siamo nella formazione? “Oggi i 

corsi di medicina di genere durante 

l’itinerario delle Scuole di Medicina 

nelle Università italiane si contano 

sulle dita di una mano. Eppure, gli 

studenti non solo sono interessatis-

simi”, ci dice Giovannella Baggio, 

dell’Università di Padova, che ha 

partecipato al Tavolo insieme a Ma-

lorni, “ma si sentono anche respon-

sabilizzati di dover e voler stimolare 

tutti i loro insegnanti futuri a decli-

nare le materie in base alle differenze 

di genere. È urgente che la medicina 

genere-specifi ca diventi obbligatoria 

nel piano di studi di un medico”.
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Andate dunque alla pagina http://www.sexandgenderhealth.org/

resources.html dove si è indirizzati a PubMed scegliendo

1. La Basic Search String:
(sex based OR sex factors OR sex distribution OR sex 
characteristics OR sex dimorphism OR gender diff erence* OR 
gender based) AND (gender[ti] OR sex[ti]) AND (Humans[Mesh] 

AND English[lang])

2. Oppure la Advanced Search String:
(sex based OR sex factors OR sex distribution OR sex 
characteristics OR sex dimorphism OR gender diff erence* OR 
gender based) AND (gender[ti] OR sex[ti] OR women[ti] OR 
female[ti]) AND (Humans[Mesh] AND English[lang])

Una volta  che siete sul sito di PubMed, 
dopo aver scelto per esempio “Basic Research String”, 
e volete fare una ricerca ancora più selezionata, 

cliccate su Advanced. 

Sulla schermata qui di lato 
cliccate su Add accanto a #1

La stringa di ricerca apparirà nella prima riga della sezione Builder.

Restringete la ricerca ai vostri campi di interesse utilizzando 
le righe della sezione Builder, utilizzando le varie opzioni: 
ad esempio AND cardiovascular. Si può continuare la ricerca 
nel campo cardiovascolare restringendo ancora di più, 
ad esempio aggiungendo AND elders. 
Così via, si può continuare a restringere il campo di  ricerca.  

Alla fi ne cliccando su Search compariranno tutti gli articoli relativi 
alla ricerca fatta.

Per ulteriori ricerche o restringimenti di ricerca cliccate su Advanced 
e continuate secondo le indicazioni sopra riportate.

fi cata la sensibilità, cioè la capacità di 

trovare tutti gli articoli rilevanti, e la 

specifi cità, cioè la capacità di esclude-

re quelli irrilevanti, i “false hits”.

Sulla pagina risorse del sito Sex 

and Gender Specifi c Health, nella 

sezione Literature Search & Database 

Resources, trovate tutte le istruzioni 

per utilizzare lo strumento.

Questo strumento dovrebbe esse-

re utile, assicurano i suoi sviluppatori 

e chi lo ha validato, per diminuire il 

cosiddetto “number needed to read”, 

NNTR, cioè il numero di articoli da 

Una stringa per l’universo 

della medicina genere-

specifi ca

Per chi è interessato alla medici-

na genere-specifi ca è ora disponibile 

uno strumento per facilitare la ricerca 

nella banca dati MEDLINE. È il Texas 

Tech University Health Sciences Cen-

ter Sex and Gender Specifi c Health 

(TTUHSC SGSH) PubMed Search 

Tool. 

Viene presentato sul Journal of 

Women’s Health, dove ne è stata veri-

leggere prima di trovare quelli rile-

vanti per la propria ricerca.
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