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Medicina di genere.  
Ci vuole una legge 

A colloquio con Paola Boldrini

Lei ha vissuto in prima persona 
molto dell’iter legislativo sulla Me-
dicina di Genere. Ci vuole raccon-
tare in sintesi la storia di quello che 
è stato fatto sino a oggi e da dove 
si è partiti, in Italia, a livello parla-
mentare?

Per preparare la mia proposta di 
legge ho fatto una ricerca in ambito 
parlamentare per capire cosa era già 
stato fatto, ossia quali documenti e 
provvedimenti erano stati approvati 
su questo tema. Uno dei documenti 
più importanti, a mio parere, risale 
al 2008 quando fu pubblicato il pri
mo Rapporto sui lavori della Com
missione “Salute delle Donne” isti
tuita e volutamente presieduta dal
l’allora Ministra della Sanità On. 
Livia Turco. La pubblicazione di que
sto Rapporto è stata utile quale stru
mento per capire quale fosse la situa
zione della salute delle donne nel 
nostro Paese. Successivamente furo
no presentate delle mozioni, ossia la 
richiesta di impegno da parte del Go
verno, sia in Senato che alla Camera 
dei Deputati, votate tra l’altro all’una
nimità, come quella del 2012 nel cui 
testo vengono elencate anche le prin
cipali tappe che hanno portato ad 
avviare le ricerche che stanno met
tendo in evidenza sempre più diffe
renze o confermano uguaglianze, 
spesso inaspettate.

La Mozione del 2012 impegnava 
il Governo a: 

1. inserire la Medicina di Genere nel 
Piano Sanitario Nazionale; 

2. promuovere le applicazioni della 
Medicina di Genere con un poten
ziamento “omogeneo” nel territo
rio nazionale; 

3. promuovere la materia “medicina 
di genere” nei programmi dei Cor
si di laurea in medicina e chirur
gia, in scienze infermieristiche e 
in altri Corsi di formazione nella 
sanità, per favorire interdisciplina
rietà e presa di coscienza dell’im
portanza della medicina di genere; 

4. individuare percorsi sanitari che 
tengano conto del genere. 
La Mozione sottolineava l’impor

tanza della prevenzione e della dia
gnosi precoce, suggeriva incentivi fi
scali e ricerche che tengano conto 
delle differenze sessuali e del genere; 
incoraggiava campagne informative 
per migliorare le conoscenze sulla di
versità di sesso e genere. Auspicava, 
infine, la nascita di un Osservatorio 
Nazionale della Medicina di Genere 
in collaborazione con l’Istituto Supe
riore di Sanità.

Sono del 2013 le due proposte di 
legge depositate da miei colleghi alla 
Camera dei Deputati con lo stesso ti
tolo “Norme in materia di medicina di 
genere” con primi firmatari rispettiva
mente Delia Murer e Pierpaolo Vargiu 
e contenenti testi molto simili e con 
poche variazioni dalla Mozione appro
vata nel 2012. L’auspicio dichiarato era 
di individuare disposizioni finalizzate 
al “riconoscimento della medicina di 
genere”, in un’ottica di appropriatezza. 
Le proposte purtroppo non hanno mai 
iniziato l’iter parlamentare.

Quali sono i punti fondamentali 
della proposta di legge da Lei pre-
sentata e firmata da molti esponen-
ti della politica italiana?

Nel testo della proposta, in ma
niera dettagliata, si prevede che il mi
nistro della Salute, d’intesa con le 
Regioni, inserisca tra gli obiettivi del 
Patto per la salute il sostegno alla Me
dicina di Genere quale approccio in
terdisciplinare tra le diverse aree me
diche promuovendo: 
a. progetti di ricerca biomedica, far

macologica e sociopsicologica se
lezionati tramite l’indizione di ban
di nazionali, finanziati dallo Stato; 

b. progetti di ricerca biomedica, far
macologica e sociopsicologica, 
sottoposti alla valutazione dei Co
mitati etici per la ricerca regionale 
e locale; 

c. l’adozione di linee guida attente 
al genere per la pratica clinica del
le diverse patologie; 

d. l’adozione da parte delle aziende 
sanitarie locali e ospedaliere di 
obiettivi divulgativi, formativi e 
clinici di Medicina di Genere; 

e. la sensibilizzazione delle riviste 
scientifiche ai fini dell’accredita
mento di pubblicazioni attente al 
genere.
Avvalendosi poi dell’aiuto del

l’Agenas, il ministro della Salute dovrà 
promuovere la progettazione e l’attua
zione di piani sanitari e di prevenzione 
regionali, che tengano conto del gene
re, istituire registri pubblici sulla vio
lenza di genere, stabilire che il genere 
sia inteso come indicatore sia clinico 
sia organizzativo, da inserire nei piani 
della valutazione della qualità delle 
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aziende sanitarie locali e ospedaliere, 
incaricare la Commissione salute della 
Conferenza delle regioni di approfon
dire sistematicamente il tema.

Inoltre, previo parere dell’Aifa, il 
ministro della Salute dovrà emanare 
apposite raccomandazioni affinché le 
sperimentazioni cliniche dei farmaci 
e dei dispositivi medici siano condot
te su campioni di popolazione sele
zionati in base al genere, in modo 
paritetico. Viene prevista l’istituzione 
dell’Osservatorio nazionale dinamico 
per la medicina di genere con il com
pito di raccogliere, coordinare e tra
sferire dati epidemiologici e clinici al 
fine di assicurare il raggiungimento 
dell’equità nel diritto alla salute. 

L’articolo 5 affronta il tema forma
zione. Qui si dispone che il ministro 
della Salute, d’intesa con il ministro 
dell’Istruzione, debba predisporre un 
Piano formativo nazionale per la me
dicina di genere che preveda l’attiva
zione di Corsi interdisciplinari fina
lizzati alla conoscenza e all’applica
zione dell’orientamento alle differen
ze sessuali e di genere nella ricerca, 
nella prevenzione, nella diagnosi e 
nella cura. 

L’articolo 6 prevede che il ministro 
del Lavoro, d’intesa con il ministro 
della Salute, proceda a una valutazio
ne e a un’eventuale revisione delle 
norme vigenti in materia di sicurezza 
sul lavoro in un’ottica di genere. 

All’articolo 7 si dispone che il Mi
nistro della salute, previo parere 
dell’Istituto superiore di sanità e in 
collaborazione con l’Agenas, con le 
aziende sanitarie e con le associazioni 
e fondazioni attive nel settore della 
medicina di genere, promuova azioni 
informative e di divulgazione scienti
fica sulla medicina di genere a livello 
locale, regionale e nazionale. 

Cosa si prefigge di fare questa pro-
posta di legge? Quali gli obiettivi da 
raggiungere?

Questa proposta di legge indica 
precise disposizioni per attuare una 
concreta diffusione della Medicina di 
Genere, come l’inserimento nel Patto 
della Salute, la predisposizione dei 
Piani Sanitari delle Aziende Sanitarie 
e Ospedaliere/Universitarie, la redazio
ne dei Piani Formativi, delineando 

tappe vincolanti. Si propone di fare 
uscire dalla fase volontaristica le azio
ni in essere in Italia, con una diffusio
ne a macchia di leopardo, per rappre
sentare un concreto e fattivo dispositi
vo a garanzia di un equo e appropria
to diritto alla salute. Intende essere la 
concreta presa d’atto delle evidenze 
scientifiche ormai inconfutabili delle 
differenze sessuali e di genere che esi
stono tra maschi e femmine. Mi ha 
molto colpito constatare che ormai 
anche le più prestigiose riviste scienti
fiche denunciano un sottotrattamento 
sistematico delle donne per ciò che 
riguarda le patologie cardiache, così 
come per gli uomini vengono sottova
lutati aspetti quali le conseguenze del
la frattura di femore. Con queste con
sapevolezze, la proposta di legge inten
de diffondere in modo equilibrato, su 
tutto il territorio nazionale, una presa 
d’atto del nuovo orientamento, nella 
pratica clinica. Aspetto che richiama 
anche l’appropriatezza della cura e ri
corda la necessità di un rispetto equo 
del diritto di salute per tutti e tutte.

Un passo avanti è la recente intro-
duzione della Medicina di Genere 
nei programmi dei Corsi di laurea 
in Medicina e Chirurgia. Cosa biso-
gna aspettarsi per il futuro, quali le 
prospettive a Suo avviso di questa 
proposta di legge e quali i tempi?

In attesa che la legge possa iniziare 
il suo iter parlamentare, data l’impor
tanza fondamentale della formazione 
nella medicina di genere, si è convenu
to sulla necessità di un Progetto pilota 
che, anziché prevedere “cattedre” spe
cifiche, possa proporre contenuti e 
dati orientati al genere in almeno un 
insegnamento di ogni anno del Corso 
universitario medico a partire dall’an
no accademico 201718.

Questa intuizione è importante per
ché dobbiamo pensare alla formazione 
delle future generazioni di medici, che 
potendo già, come di fatto in alcune 
Università avviene, avere una forma
zione orientata al genere fin dall’inizio 
del percorso universitario, non dovran
no colmare un gap formativo come i 
medici che ora sono in attività.

Il progetto pilota è stato lanciato 
da Andrea Lenzi, Presidente del Con
siglio Universitario Nazionale e della 

Conferenza dei Presidenti di Consiglio 
di Corso di laurea in Medicina e chi
rurgia e da me in un incontro che si è 
tenuto a Roma, a cui hanno preso par
te anche Stefania Basili, Presidente vi
cario della Conferenza e Docente alle 
Università Sapienza di Roma e Univer
sità di Ferrara, Tiziana Bellini, Presi
dente del Corso di Laurea di Medicina 
e Prorettore alla didattica per l’Area 
biomedica dell’Università di Ferrara e 
Fulvia Signani, Psicologa dell’Ausl di 
Ferrara e Docente a contratto dell’Uni
versità di Ferrara. L’incontro verteva su 
come programmare un’applicazione il 
più concreta e tempestiva possibile del
l’insegnamento della medicina orien
tata al genere nelle Università italiane, 
partendo dalle Scuole di medicina. La 
proposta del progetto pilota è stata ap
provata il 12 dicembre 2016 nella se
duta della Conferenza Permanente dei 
Presidenti di Corso di Laurea Magistra
le a ciclo unico in Medicina e Chirur
gia, a cui sono stata invitata per illu
strare la mia proposta di legge. 
Quest’Organismo, Presieduto dal Prof. 
Andrea Lenzi, ha approvato all’unani
mità, trasformando in Mozione con 
raccomandazione a tutte le Università, 
il progetto pilota presentato durante la 
riunione dalla Prof. Tiziana Bellini, 
Coordinatrice del Corso di Laurea di 
Medicina e Chirurgia e delegata alla 
Didattica dell’Università di Ferrara, la 
quale, approfondendo i dettagli di ap
plicazione, ha descritto ciò che Ferrara 
ha già intrapreso: l’integrazione nei 
singoli Corsi di Laurea Magistrale di 
Unità Didattiche relative alla Medicina 
di Genere, a partire dall’aa 20172018. 

Lo scopo del progetto pilota, pro
mosso dall’Università di Ferrara e dal
l’Università Sapienza, di cui è Coordi
natrice del Corso di Laurea in Medicina 
la Prof.ssa Stefania Basili, è quello di 
sensibilizzare le nuove generazioni di 
medici, per cui è importante che nel 
corso di studio in Medicina e Chirurgia 
sia previsto, in maniera strutturata, un 
approccio di genere come parte inte
grante del processo formativo.

Hanno già aderito, oltre all’Univer
sità di Ferrara e Roma Sapienza, altri 
atenei italiani, come quelli di Palermo, 
Napoli Federico II, Campobasso, Fog
gia, ma stanno arrivando moltissime 
altre adesioni.

- Copyright - Il Pensiero Scientifico Editore downloaded by IP 216.73.216.48 Sat, 12 Jul 2025, 05:48:17



132 Ital J Gender-Specifi c Med 2016; 2(3)

L’auspicio è quello che tutti i Corsi 
di Laurea di Medicina e Chirurgia degli 
atenei italiani aderiscano.

Questa idea è nata anche dal fatto 
che, per quanto riguarda l’iter parla
mentare della legge, non intravvedo 
tempi brevi per la sua discussione e 
approvazione, mentre credo che sia 
più che mai urgente fare qualcosa di 
concreto a livello nazionale per la for
mazione dei futuri medici, per evitare 
che la politica non riesca ad accom
pagnare e sostenere lo sviluppo della 
società, come invece dovrebbe fare 
per sua natura.

A livello europeo e internazionale 
com’è la situazione legislativa rispet-
to al tema della Medicina di Genere?

Mentre stavo preparando il mate
riale per predisporre il testo della mia 
proposta, ho cercato di esplorare cosa 

era stato fatto, dal punto di vista nor
mativo, a livello internazionale.

Attraverso gli Uffi ci Parlamentari, 
ho chiesto un’indagine sui testi legi
slativi presenti all’estero, da compa
rare con il mio testo di legge, ed è 
emerso che a livello europeo non ri
sultano disposizioni vigenti sulla 
medicina di genere e neanche propo
ste di legge all’esame dei rispettivi 
Parlamenti.

Anche in alcuni altri Paesi, per 
esempio Germania, Olanda, Svezia, 
esistono azioni, quali ricerche clini
che e farmacologiche, insegnamenti 
di medicina di genere, ma in nessun 
Paese esiste una legge a cui queste 
azioni fanno riferimento.

È stato quindi per me un piacere 
quando, lo scorso luglio, in una au
dizione a cui ho partecipato presso la 
Commissione Affari Esteri in collabo

International events

OSSD 2017 Annual Meeting
The 11th annual meeting 
of the Organization for the Study 
of Sex Diff erences “Sex Diff erences 
Across the Lifespan”
Montréal, QC, Canada
May 15 -18, 2017

The 2017 OSSD meeting will be held 
at the Hyatt Regency hotel, in 
Montréal, QC, Canada. Join us in 
Montreal for an exciting and diverse 
scientifi c program that will provide an 
opportunity for you to stay informed 
about the most recent advances in 
research and policy regarding sex 
diff erences in physiology and disease. 
The 2017 Program Committee will be 
chaired by Drs. Anne Murphy and Tracy 
Bale. The local hosts of the meeting are 
Drs. Julie Côté and Jeff  Mogil. 

https://ossd.memberclicks.net/
2017-meeting

International Society 
for Gender Medicine (IGM)
8th International Congress on Gender 
and Sex-Specifi c Medicine
Trends in Gender Medicine: 
Super-aging Society 
and Globalization
Sendai, Japan
September 14-16th, 2017

http://www2.convention.co.jp/
igm2017/index.html
http://www.isogem.com/

National Consensus 
Conference
“Verso una medicina 
genere-specifi ca”
Roma, 
Istituto Superiore di Sanità
21-22 marzo, 2017

razione con il gruppo Agenda 2030, 
il gruppo di lavoro sui diritti delle 
donne e salute globale e l’intergruppo 
donne parlamentari, che rappresenta 
tutti i partiti dell’arco costituzionale, 
abbiamo incontrato la Dott.ssa Flavia 
Bustreo, Vice Direttore Generale Sa
lute della Famiglia, della donna e del 
Bambino dell’OMS, e in quella occa
sione le ho consegnato la mia propo
sta di legge affinché potesse essere 
uno spunto per iniziative analoghe. 
Invito che Bustreo ha accolto con l’au
spicio dell’apertura di un dialogo con 
il Parlamento Italiano che possa por
tare a collaborazioni concrete atte a 
migliorare la salute delle donne, in 
particolar modo, e quindi di tutta la 
famiglia. 

Intervista a cura di
Mariapaola Salmi
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