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Il Gruppo italiano salute  
e genere (GISeG)

Anna Maria Moretti
Presidente GISeG e Pneumologa, Bari

Il Gruppo Italiano Salute e Genere 
(GISeG) è stato costituito a Bari il 3 
agosto 2009 con l’obiettivo di attuare 
strategie di promozione di una cultu-
ra della salute e della medicina di 
genere mediante programmi di pre-
venzione, formazione e informazione 
condivisi con strutture sanitarie ospe-
daliere e del territorio, medicina ge-
nerale, istituzioni, collegi professio-
nali, specialità sanitarie non mediche, 
associazioni di pazienti. 

Il GISeG partecipa alle attività del 
Centro di riferimento per la Medicina 
di Genere (MEGE) dell’Istituto Supe-
riore di Sanità (ISS), che da numerosi 
anni ha istituito un tavolo tecnico 
interregionale per la diffusione della 
medicina di genere e attualmente 
svolge sul territorio nazionale un ruo-
lo di coordinamento, come previsto 
dall’art. 3 del DDL n. 3 del 2018. Al 
tavolo partecipa, anche in qualità di 
referente esperto nominato dalla Re-
gione Puglia, la dottoressa Anna Ma-
ria Moretti. Attualmente il gruppo di 
esperti è impegnato nella stesura del 
piano attuativo del decreto legge n. 3, 
art. 3 dell’11 gennaio 2018 e collabo-
ra insieme al MEGE con le Direzioni 
‘Ricerca e Innovazione’, ‘Prevenzione’ 
e ‘Comunicazione e rapporti europei 
e internazionali’ del Ministero della 
Salute, chiamate da tale decreto ad 
attivare un piano volto alla diffusione 
della medicina di genere.

Consapevoli della necessità di de-
finire un’attività organizzata e control-
lata sul territorio nazionale, ISS, GISeG 
e Centro studi nazionale su salute e 
medicina di genere, hanno costituito 
una rete nazionale e hanno proposto 
alle realtà operanti nel settore di ade-

rire alla promozione di programmi di 
ricerca, formazione ed informazione; 
al fine di migliorare la diffusione delle 
informazioni utili, hanno attivato la 
pubblicazione di una Newsletter tri-
mestrale sulla medicina di genere con 
l’obiettivo di informare medici di fa-
miglia ed operatori della salute sulle 
attualità del settore.

Dalla nascita nel 2015 di The Ita-
lian Journal of Gender-Specific Medicine, 
strumento di fondamentale impor-
tanza nella diffusione della ricerca e 
della cultura di genere, molti sogget-
ti aderenti alla rete hanno contribui-
to e continuano a contribuire al suo 
sviluppo.

Il Comitato Centrale della 
FNOMCeO nel 2013 ha proposto la 
diffusione della medicina di genere 
nella professione medica, affidando 
ad un gruppo di esperti, fra i quali il 
Presidente GISeG, l’incarico di formu-
lare programmi di formazione e sol-
lecitare gli Ordini dei Medici italiani 
ad aderire a questo progetto. 

Dal 2015 il GISeG partecipa all’at-
tività del progetto ministeriale GARD-
Italia (alleanza contro le malattie re-
spiratorie croniche). Il Presidente 
dell’Associazione ha coordinato la 
stesura del documento “Sorveglianza 
nell’ambito delle patologie respirato-
rie”; nel documento è stata sottoline-
ata la necessità di inserire l’indicatore 
‘genere’ nella definizione dei percorsi 
e nella valutazione degli esiti delle 
patologie.

Nel 2016 il Ministero della Salute 
ha pubblicato nei Quaderni (n. 26, 
aprile 2016) “Il genere come determi-
nante di salute: lo sviluppo della me-
dicina di genere per garantire equità 
ed appropriatezza della cura”, desti-
nato ai medici di famiglia e a coloro 
che monitorano la salute e promuo-
vono una medicina basata sull’appro-
priatezza della diagnosi e della cura. 
Il documento è stato scritto con la 
collaborazione di un panel di esperti, 
tra cui il Presidente del GISeG, che ha 

anche riportato i dati raccolti nell’am-
bito dell’attività del gruppo.

Dal 2017 il Dipartimento di Scien-
ze della Salute (Azienda Ospedaliero-
Universitaria Careggi) dell’Università 
di Firenze organizza annualmente un 
Master di 2° livello in Salute e Medi-
cina di Genere, aperto ai principali 
profili di lauree magistrali (Medicina 
e Chirurgia, Farmacia, Odontoiatria, 
Biologia, Psicologia, Biotecnologie, 
Scienze Infermieristiche ed Ostetri-
che, Fisioterapia, Dietistica) con l’o-
biettivo di formare competenze nel-
l’ambito della salute e della medicina 
di genere. Il Presidente del GISeG 
partecipa annualmente all’evento in 
qualità di docente.

Nell’attività del GISeG si annovera 
anche la partecipazione dell’associa-
zione a numerosi congressi nazionali 
ed internazionali. Il GISeG stesso or-
ganizza con periodicità annuale un 
congresso nazionale sulla medicina di 
genere al fine di valutare, con esperti 
del settore, secondo specifici determi-
nanti di salute, significative differenze 
di genere nell’ambito dei percorsi dia-
gnostici e degli outcome delle terapie.

Dal 2012 il Presidente dell’asso-
ciazione ha partecipato a tutti i con-
gressi organizzati da FADOI, sessione 
medicina di genere, con relazioni 
inerenti problematiche di gestione e 
trattamento delle patologie con evi-
denti differenze di genere.

Ha partecipato inoltre, in qualità 
di relatore e componente della ‘facul-
ty’, al VII Congresso della Società In-
ternazionale di Medicina di Genere 
(IGM) svoltosi a Berlino a settembre 
2015, e, in qualità di Componente del 
Comitato scientifico, all’VIII Congres-
so della Società Internazionale di Me-
dicina di Genere (IGM), svoltosi a 
Sendai nel settembre 2017.

Alle attività del GISeG hanno ade-
rito numerose società scientifiche, 
sottoscrivendo protocolli di intesa 
finalizzati alla formulazione di pro-
grammi condivisi.
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Il GISeG ha formalizzato proto-
colli di intesa intersocietari con socie-
tà scientifiche nazionali quali AIDM 
(Associazione Italiana Donne Medi-
co), ENGHEA (ENGendering HE-
Alth), SIEDP/ISPED (Società Italiana 
di Endocrinologia e Diabetologia 
Pediatrica), SIN-Nefrologia, etc.

L’Associazione italiana delle mogli 
dei medici (AMMI) ha inserito da nu-
merosi anni, fra gli obiettivi istituzio-
nali, l’attenzione alla salute e alla 
medicina di genere, e bandisce an-
nualmente una borsa di studio con lo 
scopo di premiare il progetto di ricer-
ca più innovativo e significativo 
nell’ambito della medicina e farma-
cologia di genere. Il premio è attribu-
ito da una Commissione giudicatrice 
composta da esperti nel settore, nella 
quale è presente GISeG.

Nel giugno 2011 la Regione Puglia 
ha istituito un tavolo tecnico sulla 
medicina di genere e ha affidato a GI-
SeG la responsabilità della program-
mazione e del controllo delle attività 
scientifiche.

La Puglia è stata tra le prime Regio-
ni d’Italia ad inserire il tema ‘medicina 
di genere’ nel Piano Sanitario Regiona-
le, prevedendo un’attività formativa 
professionale permanente e istituendo 
una Commissione Regionale per la 
Salute e Medicina di Genere.

Grazie alla collaborazione con 
l’Osservatorio Epidemiologico Regio-
nale (OER-Puglia), il GISeG ha pub-
blicato documenti sull’impatto dell’o-
spedalizzazione per broncopneumo-
patia cronica ostruttiva (BPCO) ed 
embolia polmonare nella Regione 
Puglia secondo indicatori di genere. 
Ha promosso e patrocinato numerosi 
eventi formativi sul territorio regiona-
le. Ha istituito inoltre un Centro Stu-
di di Medicina di Genere presso l’A-
zienda Ospedaliero-Universitaria 
Policlinico di Bari, che per l’Azienda 
ha realizzato corsi di formazione per 
il personale medico e sanitario.

L’Ordine dei medici della Provin-
cia di Bari, in collaborazione con il 
GISeG, ha istituito un Osservatorio 
sulla medicina di genere, di cui fanno 
parte specialisti in numerose discipli-
ne, con l’obiettivo di stimolare la for-
mazione di medici ed operatori sani-

tari mediante organizzazione di nu-
merosi eventi formativi. È stato istitu-
ito inoltre l’insegnamento della me-
dicina di genere negli audit di ricerca 
in medicina generale ed è stato pro-
dotto un master dedicato alla cono-
scenza delle differenti manifestazioni 
cliniche e radiologico-funzionali nei 
due sessi in alcune specifiche patolo-
gie (embolia polmonare, SLA, pato-
logie della tiroide). Sul sito web isti-
tuzionale dell’Ordine è stato creato 
un bunner, identificato da uno speci-
fico logo, per veicolare in tempo reale 
informazioni utili a tutti gli iscritti 
all’Ordine professionale.

La nuova sfida per l’Ordine dei 
medici di Bari e il GISeG è l’istituzio-
ne di una rete fra tutti gli Ordini dei 
medici della Regione Puglia per con-
dividere progettualità e percorsi for-
mativi, con l’obiettivo di proporre 
successivamente ad altri Ordini dei 
medici e professioni sanitarie sul ter-
ritorio nazionale tali programmi.

Il 26 settembre 2018 il GISeG ha 
firmato con la Presidenza del Consi-
glio Regionale della Puglia un proto-
collo di intesa per la costituzione di 
una biblioteca multimediale, con l’o-
biettivo di costruire un efficiente cen-
tro culturale e informativo, un punto 
di riferimento qualificato per la ricer-
ca e la raccolta di documentazione 
scientifica. La biblioteca multimedia-
le ha come obiettivo la raccolta e ca-
talogazione della letteratura disponi-

bile in materia di salute e medicina di 
genere, con disponibilità in rete del 
materiale utile ad utenti a vario titolo 
coinvolti nelle tematiche in oggetto. 
Tale struttura costituirà un centro 
all’avanguardia nella sperimentazione 
e nell’utilizzo delle nuove tecnologie 
per la diffusione della conoscenza e 
potrà sviluppare progetti in collabo-
razione con altre istituzioni presenti 
sul territorio.

Il 7 dicembre 2018 è stato sotto-
scritto un Accordo Quadro fra Univer-
sità degli Studi di Bari “Aldo Moro” e 
Associazione Nazionale “Gruppo ita-
liano Salute e Genere – GISeG con la 
finalità di collaborare per individuare 
linee ed indicazioni di intervento 
nell’ambito della medicina di genere 
per i seguenti obiettivi:
nn garantire l’appropriatezza della ri-

cerca, della prevenzione, della dia-
gnosi e della cura, implementando 
un approccio interdisciplinare tra le 
diverse aree mediche e le scienze 
umane secondo indicatori di genere;
nn promuovere azioni a sostegno del-

la ricerca biomedica, farmacologi-
ca e psicosociale, basata sulle dif-
ferenze di genere;
nn promuovere studi per approfondi-

re le problematiche degli aspetti 
regolatori e farmacologici della 
medicina di genere; 
nn promuovere la prevenzione dei ri-

schi per la salute e sicurezza sul 
lavoro attraverso la valutazione e 

Per essere aggiornati sulle attività del GISeG consultate il sito: http://www.giseg.it/ 
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la gestione degli stessi in ottica di 
genere;
nn favorire la creazione di reti di col-

laborazione a livello territoriale, 
nazionale ed internazionale fra 
entità interessate alla medicina di 
genere;
nn promuovere azioni per la preven-

zione e il contrasto della violenza 
di genere (donne, bambini, anzia-
ni, persone vulnerabili, migranti);
nn promuovere lo sviluppo e la dif-

fusione di linee guida editoriali 
SAGER (Sex and Gender Equity in 
Research) per autori ed editori per 
la promozione dell’approccio di 
genere nelle pubblicazioni di area 
biomedica (ISS);
nn promuovere presso le società scien-

tifiche l’inserimento nelle loro pro-
gettualità e attività dell’area tema-
tica ‘medicina di genere’ attraverso 
la programmazione di attività for-
mativa e di ricerca;
nn promuovere e realizzare interventi 

per la formazione continua dei me-
dici e degli operatori del sistema 
sanitario utili a favorire la condivi-
sione delle evidenze scientifiche 
più aggiornate, l’appropriata pre-
scrizione di farmaci e il corretto 
approccio al paziente secondo in-
dicatori di genere (master, forma-
zione a distanza, workshop, etc).

Una problematica di rilevante interes-
se, che la Regione Puglia (OER-Puglia 
e GISeG) valuta con particolare atten-
zione, è la raccolta e l’utilizzo corretto 
dei dati sanitari secondo indicatori di 
genere: attualmente le informazioni 
in tale ambito sono insufficienti. Al 
fine di disporre di dati corretti, è ne-
cessario raccogliere informazioni con 
sistemi informatizzati che prevedano 
l’inserimento di indicatori specifici 
per le differenze di genere. OER-Pu-
glia e GISeG hanno proposto ad altre 
Regioni di condividere protocolli co-
muni finalizzati alla raccolta di dati 
omogenei.

Molteplici sono quindi le attività 
svolte ad oggi dal GISeG, ma l’augurio 
è che siano sempre più numerose ed 
interessanti e contribuiscano a mi-
gliorare la conoscenza su problema-
tiche di genere.
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La Società Italiana di Endocrinologia 
(SIE) è la società nella quale conver-
gono molteplici tematiche e interessi 
sia clinici che di ricerca di base e tra-
slazionale inerenti ormoni, metabo-
lismo, contaminanti ambientali, be-
nessere ed esercizio fisico. È ben noto 
dagli albori della scienza medica, e in 
maniera più rigorosa dagli anni Set-
tanta del secolo scorso, come la me-
dicina non sia una scienza neutra, ma 
sia una scienza altamente influenzata 
dal genere. Tra le molteplici discipline 
mediche, l’endocrinologia è verosi-
milmente quella che rientra a maggior 
diritto nella classificazione di branca 
specialistica con un’elevata peculiari-
tà per la medicina di genere e quindi 
per una valutazione, diagnosi e tera-
pia distinta sulla base del genere ma-
schile o femminile, che presentano 
milieu ormonali diversi i quali, come 
noto, determinano spiccate differenze 
fenotipiche, ben oltre la determina-
zione sessuale cromosomica. Pertan-

to, l’epidemiologia delle malattie, le 
manifestazioni cliniche, la storia na-
turale della patologia e la stessa rispo-
sta alla terapia possono essere molto 
diverse nel genere maschile e nel ge-
nere femminile e sicuramente gli or-
moni, insieme ai fattori sociali, eco-
nomici, culturali e agli altri fattori 
biologici, contribuiscono a determi-
nare le significative differenze presen-
ti, nell’ambito della salute, nei due 
generi. Tuttavia, se è noto che gli or-
moni determinino differenze tipiche 
del sesso, maschile o femminile, il 
loro ruolo nell’omeostasi dell’organi-
smo o nel determinismo di moltepli-
ci patologie è ben più complesso e 
non ancora completamente chiarito 
e caratterizzato. 

La storia stessa dell’endocrinolo-
gia ci aiuta a comprendere il ruolo 
originario dell’endocrinologia nella 
medicina di genere in quanto una 
breve storia dell’endocrinologia re-
centemente pubblicata ricorda come 
già all’inizio del XIX secolo “W. Coo-
ke descrivesse il caso di una ragazza 
nella quale un tumore pararenale si 
accompagnava a una modificazione 
di tutto l’organismo che la faceva ras-
somigliare a un maschio” e successi-
vamente nel 1852 “Chowne osservas-
se al Charing Cross Hospital una 
giovane donna di 20 anni, gravida al 
quinto mese, caratterizzata da un ir-
sutismo e da un aspetto mascolino 
così spiccati da generare dubbi sul suo 
sesso”. Risulta quindi chiaro come gli 
endocrinologi abbiano sempre com-
preso il ruolo fondamentale dell’epi-
genetica e della regolazione ormona-
le nel determinismo di caratteristiche 
fenotipiche specifiche e anche dell’ap-
proccio terapeutico differenziato nel-
le patologie di genere. 

Sulla base di queste premesse ri-
sulta chiaro come frequenti malattie 
endocrinologiche e metaboliche si 
presentino con spiccate differenze di 
genere che richiedono un approccio 
specifico in base al sesso per ottimiz-
zare il percorso diagnostico e terapeu-
tico. I disturbi della ghiandola tiroi-
dea sono presenti nelle donne 5-8 
volte più che negli uomini. Questo 
dato comprende le alterazioni della 
funzione tiroidea, palesi o subclini-
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