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Yentl è la protagonista di uno dei più bei racconti di Isaac B. Singer; 

è una ragazza ebrea che desidera studiare la Torah (le sacre 

scritture) ma, non essendole consentito di frequentare la 

yeshiva, (la scuola nella quale si studia la Torah) è costretta a 

travestirsi da maschio per poter coronare il suo desiderio.

Bernardine Healy ha preso in prestito il nome della protagonista di 

questo racconto per definire, con il termine di “sindrome di Yentl”, la 

possibilità che le strategie diagnostiche e terapeutiche non fossero 

offerte in maniera simile agli uomini e alle donne (ovverosia che le 

donne fossero discriminate). 

SINDROME DI YENTL

NEJM 1991 Jul 25;325(4):274-6

•. 1991 Jul 25;325(4):274-6
•. 1991 Jul 25;325(4):274-6



SINDROME DEL BIKINI

Piazza Armerina  - Villa del Casale 



Conferenze mondiali sulle donne

I° Città del Messico 1975
2° Copenaghen 1980

3° Nairobi 1985

4° Pechino 19955° New York 2005



IV CONFERENZA MONDIALE SULLA DONNE PECHINO 1995
Piattaforma d’azione

1 - tutte le donne hanno diritto di godere del più alto livello di qualità
raggiungibile per la loro salute fisica e mentale

2 - grave ostacolo: disuguaglianze fra uomini e donne e fra donne 
di differenti aree geografiche, classi sociali, gruppi indigeni ed etnici

3 - le donne hanno differenti e diseguali possibilità di accesso e di 
utilizzazione delle risorse sanitarie, differenti e diseguali 
opportunità per la protezione e il miglioramento
della loro salute

4 - i diritti delle donne devono essere assicurati durante l’intera durata
della loro vita come per gli uomini

5 – i diritti fondamentali delle donne includono anche il loro diritto ad avere
il  controllo e a decidere liberamente e responsabilmente circa 

la propria sessualità e salute riproduttiva senza coercizioni,
discriminazioni e violenza



6 - … dati attendibili sulla mortalità e morbilità delle donne e sulle
condizioni e malattie che affliggono le donne, non sono
disponibili in molti paesi …. Importanti argomenti relativi 
alla salute delle donne non sono stati studiati adeguatamente
e i fondi per lo studio della salute delle donne sono insufficienti ….
La ricerca medica  è basata solo sugli uomini

7 – I governi e le altre parti interessate devono promuovere una politica attiva 
e visibile allo scopo di inserire la problematica uomo-donna in tutte
le politiche e i programmi così che, prima che le decisioni siano prese,
venga condotta un’analisi sugli effetti previsti sulle donne 
e sugli uomini rispettivamente

IV CONFERENZA MONDIALE SULLA DONNE PECHINO 1995
Piattaforma d’azione



Donne in Evoluzione
WID

Genere ed Evoluzione
GAD

Dal 1995………

-Donne e Uomini sono diversi e hanno bisogno di essere
valutati in base alle loro differenze

-Donne e Uomini devono lavorare insieme per raggiungere
l’obiettivo dell’uguaglianza di genere

- Il concetto “genere” non riguarda solo le differenze sessuali
quanto piuttosto il ruolo che la società attribuisce 
a ognuno in base al fatto di essere uomo e donna

OMS ----- inserisce la Medicina di Genere nell’EQUITY ACT e fonda
il “Department of Gender and Women Health”



2002 Dipartimento per il Genere e la Salute della Donna- OMS
The Department of Gender and Women’s Health (GWH)

OMS riconosce l’esistenza di differenze significative nei fattori
che determinano la salute e nei fattori che determinano 
il carico di malattia per uomini e donne

OMS afferma che il sesso (dati biologici) e il genere (dati di ruolo 
socio-culturale) sono importanti determinanti della salute
poiché regolano le condizioni di salute e di malattia 

degli uomini e della donne

OMS afferma che le differenze di genere e di sesso devono essere 
considerate in ogni programma per la salute

OMS stabilisce che le ricerche gender sensitive devono considerare:
- I ruoli e le responsabilità di uomini e donne nella società
- la posizione sociale degli uomini e delle donne
- l’accesso alle risorse di uomini e donne
- l’effetto sulla salute e sul benessere determinato dalle regole sociali

che governano i comportamenti maschili e femminili



Gender Mainstreaming 
(Economic and Social Council UNO)

- Strategia, approccio, mezzo per promuovere e 
raggiungere l’eguaglianza di genere in tutti i campi: 
legislativo, politiche di sviluppo, ricerca, 
patrocinio/dialogo, allocazione delle risorse, 
programmi e progetti

- Finalità: che la donna e l’uomo abbiano gli stessi 
benefici e che le diseguaglianze non siano perpetuate 

GENDER EQUALITY



La Medicina di Genere: 
Gender equality & Gender equity

“Gender equality is the absence of discrimination - on 

the basis of a person's sex - in providing opportunities, 

in allocating resources and benefits or in access to 

services.

Gender equity refers to fairness and justice in the 

distribution of benefits and responsibilities between 

women and men. The concept recognizes that women and men have 

different needs and strengths and that these differences should be identified and 

addressed in a manner that rectifies the imbalance between the sexes.

WHO



Strategie per integrare analisi e azioni di genere nel 
lavoro del OMS 2007

• Occuparsi delle discriminazioni basate sul genere come prerequisito

• La leadership e la responsabilità per il gender mainstreaming è a 
carico dei ruoli più elevati dell’OMS

• I programmi sono responsabili nell’analizzare il ruolo del genere e del sesso 
nelle aree di lavoro e per lo sviluppo appropriato di risposte genere-
specifiche in tutti gli obiettivi strategici 

• Uguale partecipazione di uomini e donne nelle decisioni a tutti i 
livelli dell’OMS è essenziale per tenere in considerazione le loro 
differenti necessità

• La valutazione della performance deve includere il monitoraggio e la 
valutazione del gender mainstreaming



• “ …sarà realistica la prospettiva di raggiungere l’equità di genere nel 
campo degli outcomes mediante l’integrazione delle competenze e 
un uguale accesso alle risorse ed alle cure perseguendo gli obiettivi di 
seguito riportati: 

• formulare strategie nazionali per includere il genere nei programmi e 
nella ricerca;

• formare e informare sulla promozione del genere e della salute della 
donna;

• sostenere e promuovere la ricerca e la formazione di genere in tutte 
le sedi istituzionali nazionali ed internazionali;

• includere l’analisi di genere in tutti i campi della ricerca compreso 
quello epidemiologico e statistico;

• favorire lo sviluppo di farmaci e di nuovi approcci terapeutici 
mirati al genere;

• promuovere l’integrazione dei concetti di sesso e genere.

OMS 23/05/2007: Obiettivi



Novembre 2009

Malgrado i considerevoli progressi
nelle ultime decadi, le società 
continuano a  fallire nel raggiungere
i bisogno di salute delle donne nei
momenti chiave della loro vita, in
particolare l’adolescenza e l’età 
anziana

NECESSITA’  DI  AZIONI 
URGENTI



..e in Italia ???



Italia 

• 1999: Ministro per le Pari Opportunità costituisce gruppo di lavoro con 
l’obiettivo di lavorare intorno alla disparità di genere della medicina : nasce il 
progetto “una salute a misura di donna”

• 2001 “Report sulla salute delle donne”

• 2003 “Guida alla salute delle donne”

• 2007 “Verso un piano di azioni per la promozione e la 
tutela delle donne e dei bambini”

• 2008 “La salute delle donne un diritto in costruzione”

• 2008 “Lo stato di salute delle donne in Italia” (commissione 
salute delle donne)

• 2008 “La salute delle donne in Italia nel contesto sociale”



Italia 

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

• 2011: Intergruppo parlamentare “sostenitori della 
Medicina di Genere”

• 2009-2011: bandi per la ricerca finalizzata contengono 
la medicina di genere



Mozione 1-00974 votata in 

Parlamento il 27 Marzo 2012-1

…..impegna il Governo:

• A inserire tra gli obiettivi del PSN 2012-2015 la promozione e il 

sostegno alla medicina di genere …. al fine di delineare 

migliori criteri di erogazione del servizio sanitario..

• Promuovere il potenziamento omogeneo sul territorio 

nazionale della ricerca medica, scientifica e farmacologica

nell’ambito della medicina di genere …

• Promuovere l’inserimento della medicina di genere nei 

programmi dei corsi di laurea in medicina e chirurgia e delle 

scuole di specializzazione …

• Individuare e promuovere percorsi che garantiscano all’interno 

delle strutture sanitarie pubbliche la presa in carico del 

paziente tenendo conto delle differenze di genere …



• Incentivare e valorizzare gli interventi di prevenzione e di 

diagnosi precoce delle patologie attraverso la sempre maggior 

diffusione dei programmi di screening ….

• Assumere iniziative normative volte a offrire incentivi fiscali 

per sostenere lo sviluppo della ricerca scientifica medica e 

farmacologica rivolta alla medicina di genere

• Predisporre linee guida in collaborazione con AIFA e ISS 

affinché nelle fasi di sperimentazione clinica del farmaci (fase 

1 e 2) venga obbligatoriamente introdotta una percentuale 

statisticamente significativa di soggetti di genere femminile ... 

• Istituire … un osservatorio nazionale per la medicina di genere 

che possa raccogliere, coordinare e trasferire dati 

epidemiologici e clinici … trasmessi anche attraverso una 

relazione annuale al parlamento, evidenziando l’evoluzione dei 

servizi in materia di medicina di genere delle varie regioni

• …………..

Mozione 1-00974 votata in 

Parlamento il 27 Marzo - 2







On. Paola Boldrini



MA CHE COS’E’ LA MEDICINA DI GENERE



Devo curarlo nello stesso modo della

Signora della porta accanto con 

la medesima patologia?

Scompenso cardiaco

Broncopolmonite

Diabete
Tumore polmonare

Infarto del miocardio

Fibrillazione Atriale ..

I dati della 

letteratura sulle 

differenze di genere 

sono ancora pochi

Quando ci sono, i 

risultati  dimostrano 

delle differenze molto 

importanti.

Quello che facciamo nel 

quotidiano si basa su 

studi condotti molto 

spesso su casistiche di 

un solo genere

PROBLEMA



E’ una dimensione trasversale della medicina 
che studia l’influenza del sesso e del genere su 

fisiologia, fisiopatologia e patologia umana.

Nasce dall’osservazione che molti studi hanno 
descritto le malattie (epidemiologia, 

fisiopatologia, clinica, terapia) concentrandosi
prevalentemente o talora esclusivamente su

casistiche di un solo sesso

MEDICINA DI GENERE

Giovannella Baggio



LA MEDICINA DI GENERE

NON E’ solo

LA SALUTE DELLA DONNA

1 giorno 3 anni 112 anni

Differenze uomo-donna salute/malattia a tutte le età 



… MA LA  DONNA E’ PIU’ LONGEVA !!!!!

http://www.sanitaincifre.it/wp-content/uploads/2012/07/longevità.jpg


Uomini Donne

• 2006 78.4 84.0

• 2009 78.9 84.1

• 2013 79.9 84.6

• 2015 80.1 84.7

• 2018                    80,88                    85.18

• 2019 81.0 85.3

• 2020 COVID 79,8 84,5

• 2021 80,14 84.69 

Life Expectancy at birth in Italy ISTAT 
MEN WOMEN



Spettanza di Vita (SV) e Anni di Vita Sana (AVS)

a 50 anni

Uomini Donne

SV  AVS SV   AVS

AUSTRIA 29.08 14.53 33.70 15.66

FRANCIA 29.57 18.01 35.37 19.74

ITALIA 30.37 20.63 35.31 20.86

GERMANIA 28.96 13.56 33.41 13.55

OLANDA 29.14 20.21 33.28 20.41

PORTOGALLO 28.12 14.90 32.92 12.67

SPAGNA 28.48 19.16 35.02 18.62

SVEZIA 30.28 20.22 34.05 20.31

REGNO UNITO 29.46 19.74 32.69 20.78

Jagger et al Lancet (2008) 372: 2124-2131



E’ URGENTE CAPIRE 

QUANTO LA MEDICINA PER LA 

DONNA SIA DIVERSA

DA QUELLA PER UOMO

E VICEVERSA

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=http://www.google.it/url?sa%3Di%26rct%3Dj%26q%3D%26esrc%3Ds%26source%3Dimages%26cd%3D%26ved%3D%26url%3Dhttp%3A%2F%2Fwww.senonoraquando-torino.it%2F2019%2F06%2F10%2Fmedicina-di-genere-fnomceo-gender-gap-anche-sulla-salute-colmiamolo%2F%26psig%3DAOvVaw3pkiJ0CeIEdeGTfZaVp50a%26ust%3D1573833786036177&psig=AOvVaw3pkiJ0CeIEdeGTfZaVp50a&ust=1573833786036177
http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=http://www.google.it/url?sa%3Di%26rct%3Dj%26q%3D%26esrc%3Ds%26source%3Dimages%26cd%3D%26ved%3D%26url%3Dhttp%3A%2F%2Fwww.medicinadigenere.ch%2F%26psig%3DAOvVaw3pkiJ0CeIEdeGTfZaVp50a%26ust%3D1573833786036177&psig=AOvVaw3pkiJ0CeIEdeGTfZaVp50a&ust=1573833786036177


…………..qualche esempio
Malattie

cardiovascolari
Osteoporosi NEOPLASIE

Disabilità

ARTROSI
DEMENZA



Dipartimento Studi Socio Sanitari

Dm1 Quali, tra le seguenti malattie, Le incutono 

maggiori timori?

Base: 1000 donne over 50 anni

Le donne e la conoscenza delle malattie 

33,6%

12,7%

12,3%

12,0%

11,5%

5,7%

5,4%

6,8%

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0%

Ca mammella

Infarto cardiaco

AIDS/HIV

Ictus

Alzheimer

Ca ovaio

Ca polmone

Altro



UOMINI

Altro
Malattie 
cardiovascolari

Tumori

DONNE

Altro
Malattie 
cardiovascolari

Tumori

48%38%

http://www.piazzaffari.info/wp-content/uploads/2009/11/logo-istat.jpg


Incidenza di Malattia delle Coronarie  
nella Donna e nell’Uomo
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L’infarto è 

la prima causa 

di morte delle

donne



SOPRAVVIVENZA DOPO

6 MESI DA INFARTO

MORTALITA’ DOPO 5 ANNI 
DALL’INTERVENTO DI BYPASS

MORTALITA’ 

INTRAOSPEDALIERA DOPO 

INFARTO DEL MIOCARDIO E’ 

SUPERIORE NELLA DONNA

Vaccarino V - N Engl J Med 1999

Jama 1998

Herlitz et al, J Int Med 2000

La donna muore di più:

-Durante l’ospedalizzazione

per infarto

-Dopo 6 mesi dall’infarto

-Dopo 5 anni dal bypass



La patologia 
coronarica è 

ancora spesso 
considerata 
una malattia 
prevalente 
nell’uomo

Journal of Women Health , 2004, 
13: 1087-1100



http://www.lacasaschio.it/albopretorio/index.php?option=com_content&view=article&id=47&Itemid=60


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

S. Priori, Policy Conference on CVD in Women



October  5 2017



QUANTE DIFFERENZE TRA UOMO E 

DONNA in:

- PREVENZIONE

- CLINICA

- DIAGNOSTICA

- TERAPIA 

DELLA CARDIOPATIA ISCHEMICA?

E’ TUTTO

MOLTO

DIVERSO!!



Aterosclerosi e Rischio nella DONNA: impatto
molto diverso e fattori di rischio diversi!!!

FATTORI DI RISCHIO 

TRADIZIONALI

Cardiovascular Disease in Women, Cir. Res. 2016; 118:1273-1293 

FATTORI DI RISCHIO 

EMERGENTI 



Cardiopatia Ischemica nella Donna

Sintomi atipici



Cardiopatia Ischemica nella Donna

Sintomi atipici

INFARTO DEL 

MIOCARDIO 

ACUTO



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



Cardiopatia Ischemica nella Donna

Sintomi atipici

Età d’insorgenza più elevata

Aterosclerosi  “recente”  Placche più “giovani”

Deficit di cinetica ventricolare

Maggior compromissione 

emodinamica

Patologia microvascolare



Maggiore estensione

di area infartuata

aritmie

rottura di cuore

dissecazione 

coronarica

Nella donna sono 

più frequenti

dopo infarto



 S. di Tako Tzubo

 Rottura del Cuore

 Dissezione coronarica

PERCHE’ SOLO nella

DONNA ???



Nel sesso maschile e nella 

donna anziana: 

prevale la rottura profonda di 

placca per riduzione di spessore 

del cappuccio

Nella donna giovane: 

prevale l’erosione degli strati 

superficiali di placca con trombosi 

coronarica

DIFFERENZE ANATOMO-PATOLOGICHE



Disparità nel trattamento dei Fattori di Rischio per CHD tra i 
sessi nei soggetti diabetici

(studio osservazionale, primary care, 3849 diabetici, 5 centri clinici)

Diabetes Care 2005;28:514-520

Donna meno trattata Uomo meno trattato

La donna va più dal 

medico, ma quando 

ammalata è meno 

trattata con farmaci 



La donna è meno sottoposta a 

coronarografie, PTCA, Stent, 

By passes

indipendentemente dall’età!

Tutt’OGGI!



SCOMPENSO

CARDIACO

Primo DRG dei Reparti

di Medicina Interna



SCOMPENSO CARDIACO per classi di eta’ e sesso
Pro.V.A (3.099 soggetti)
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maschi

Lo scompenso cardiaco 

è più frequente 

nella donna anziana 

che nell’uomo
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EuroHeart Failure survey
Scompenso

cardiaco 

nella donna:

frequente la 

disfunzione 

diastolica



Lo Scompenso 

cardiaco 

è la prima causa 

di ricovero nei

Reparti di Medicina

Interna

SCOMPENSO CARDIACO NELLA DONNA



FARMACI per il TRATTAMENTO dello 

SCOMPENSO CARDIACO

Differenze di genere?

ACE-INIBITORI SEMBRA SIANO PIU’ EFFICACI NELL’UOMO

SARTANI SEMBRANO PIU’ EFFICACI NELLE DONNE

β-BLOCCANTI SONO  EFFECACI IN MASCHI E 

FEMMINE

DIGOSSINA HA UN ALTA TOSSICITA’ NELLE DONNE

Linee Guida???



ICTUS

Nella DONNA

+ 55 % di rischio

-Minore recupero

-Maggiore mortalità 



FATTORI DI RISCHIO PER ICTUS

SOLO PER LA DONNA

- Diabete gestazionale

- Preclampsia

- Pillola anticoncezionale

- Terapia Ormonale 

sostitutiva

- Alcune alterazioni 

endocrine

PIU PERICOLOSI 

O PREVALENTI 

NELLA DONNA

- Fibrillazione Atriale

- Emicrania con Aura

- Diabete

- Ipertensione

- Depressione

- Stress psicosociali

UGUALE IMPATTO 

NELLA DONNA E 

NELL’UOMO

- Vita sedentaria

- Età

- Malattie cardiovascolari

- Obesità

- Dieta incongrua

- Fumo

- Sindrome metabolica

Giovannella Baggio

Stroke. 2014;45:1545-1588.)





OSTEOPOROSI



Fratture da osteoporosi dati epidemiologici

Le fratture da osteoporosi sono più comuni dell’infarto 

del miocardio, dell’ictus e del cancro della mammella 

valutati globalmente.
a Stima annuale negli USA (tutte le età) b Stima annuale negli USA (donne >29)

c Stima annuale negli USA (donne >30)   d Stima USA 1996 (nuovi casi, donne di tutte le età)

Riggs B.L. et al. Bone 1995; Am Cancer Society, 1996
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Prevalenza Osteopenia ed Osteoporosi

Popolazione maschile in Italia. 

Studio E.S.O.P.O.

53.9 34.3 11.8

50.8 35.1 14.1

47.9 34.3 17.9

48.7 33.0 18.3

51.2 34.3 14.5

0% 20% 40% 60% 80% 100%

60-64

65-69

70-74

75-79

Tutti

p
re

v
a
le

n
z
a
 r

e
la

ti
v
a

Normale

Osteopenia

Osteoporosi

Maggi et al, Osteoporosis Int, 2006
Epidemiological

Study on the 

Prevalence of

Osteoporosis



RISCHIO  DI 

MORTALITA’

per tutte le cause 

per donne e 

uomini con 

frattura di femore 

versus  controlli

Haentjens P et al., Ann Intern Med 2010

Women

Men

DONNE 

UOMINI 

L’uomo 

muore

di più dopo

frattura di femore



Le differenze di genere 

della biologia e della morfologia dell’OSSO

possono influenzare:

- Fisiopatologia dell’osso

- Scelta farmacologica

- Selezione del tipo di impianto scheletrico

…ma ad oggi l’uomo è

meno trattato  e non

si attuano differenze 

nella terapia medica e 

nella chirurgia



…la maggior parte gli studi sulla cura 

dell’osteoporosi

sono stati condotti sulla donna!!

Quante MOC fanno gli uomini?

Quali farmaci agli uomini?



TUMORI



AUMENTO DELLA MORTALITA’ PER 

TUMORE DEL POLMONE NEGLI ANNI NELLA DONNA

+ 600%



Thomas L et al. Chest 2005;128:370-381

CANCRO DEL POLMONE NELLA DONNA

Prima 

causa di 

morte

per tumore



7/03/2015 AGF OM2 IOV

Per quali 
tumori 

l’incidenza
sta 

cambiando
più 

rapidamente?

ITALIA
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LUNG CANCER



ISTOLOGIA



Differente metabolismo

dei carcinogeni 

del tabacco

Minore capacità 

di riparare il DNA

Possibile 

associazione 

con l’HPV 

(papilloma virus)?
Aumentata risposta

ai k-ras

Ruolo degli 

estrogeni e

dei recettori

per gli estrogeni

Nel cancro del polmone nella DONNA (NSCLC)

A LIVELLO CLINICO

CI SONO INDICAZIONI/

ATTENZIONI DIVERSE?

Fumo di sigaretta

più nocivo 

Maggiore risposta 

al cisplatino e migliore 

prognosi

STIAMO ATTUANDO

UNA PREVENZIONE

ADEGUATA? 



OGGI 

fumare come 

un uomo??

Ieri…

fumare

come una 

diva

LE GIOVANI DONNE, 

LE RAGAZZE 

FUMANO TROPPO

http://www.gettyimages.it/detail/3227006/Archive-Photos


CANCRO DEL

COLON



INCIDENZA

MORTALITA’

La donna ha incidenza

e mortalità per cancro

del colon retto ad età

più avanzate rispetto 

all’uomo

CANCRO DEL COLON RETTO



GENERE E LOCALIZZAZIONE del CCR

PIU’ FREQUENTE 

NELL’UOMO

PIU’

FREQUENTE 

NELLA

DONNA

meno 

sintomatico

all’inizio

poi 

situazioni di

emergenza

In Italia lo screening del cancro del colon-retto prevede:

Test del sangue occulto nelle feci (SOF) ogni 2 anni dai 50 ai 69



CANCRO DEL COLON
Donne Uomini

Colon destro (ascendente) 

Neoplasia piatta (diagnosi tardiva)

Colon sinistro (discendente) 

Neoplasia polipoide (diagnosi facile)

Più elevata mortalità (> 65 anni) Più elevata  prevalenza

Minore sopravvivenza a 5 anni 

Short tandem repeats 

(microsatellites) ++

Più elevata frequenza di lesioni 

precancerose 

Short tandem repeats 

(microsatellites) - -

Colon trasverso più lungo  (falsi 

negativi )

BRAF Mutations +

Intake di fibre: alto 

Sangue Occulto Fecale negativo 

Diametro del colon più largo

BRAF Mutations -

Intake di fibre: basso

Sangue Occulto Fecale positivo 

Quackenbush et al. Cancer Res 2018

NECESSITA’ DI RIVEDERE LE RACCOMANDAZIONI 

E  I PROGRAMMI DI SCREENING e TERAPIA ??





DEPRESSIONE: trascurata nell’uomo!

Sintomi inseriti

in DSM - V  non sono 

appropriati per l’uomo

DEPRESSIONE  nell’UOMO

Sottodiagnosticata!



LA DONNA E’ PIU’ 

FREQUENTEMENTE DEPRESSA
2016



MA IL SUICIDIO E’ MOLTO PIU’ 

FREQUENTE NELL’UOMO

2016



ARTROSI



FREQUENZA DELL’ARTROSI
IN RAPPORTO AL SESSO ED ALL’ETA’

ANNI                          45                        55
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Prevalenza di malattie croniche

nella popolazione del PRO.V.A. (per sesso)

PROgetto Veneto Anziani (PRO.V.A)

L’ARTROSI E’ MALATTIA 

CHE PREVALE 

NELLE DONNE

E LE PORTA A DISABILITA’

Perché?

Questione di sesso?

Questione di genere?

Questione di geni?

NON SI SA
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1. Jordan JM et al. J Rheumatol 2007;34:172-180



Pochissimo si sa e 

si fa per lo studio, 

la  prevenzione 

e riabilitazione dell’artrosi 

sia nell’uomo

che nella donna



A. Migliore





ITALIA

DOBBIAMO LAVORARE AFFINCHE’

LA LONGEVITA’ NON COINCIDA

CON LA DISABILITA’ !!!!!

…soprattutto per la donna!!!!

E’ urgente ricerca e conoscenza !



DEMENZA



DUE TERZI DEGLI ANZIANI 

CON DEMENZA SONO 

DONNE



Prevalence of dementia in China by gender

Zhou DF Acta Neurol Scand 2006

Dementia prevalence and genderPREVALENZA DI DEMENZA E GENERE- CINA



AD risk and gender RISCHIO DI DEMENZA E GENERE - USA



: 

AD incidence rates and gender in Italy - Conselice

females

males

ILSA

INCIDENZA DI DEMENZA E GENERE (ITALIA)



APE 4



- essere donna è considerato un "fattore di rischio" 
per lo sviluppo di demenza. 
- il rischio delle donne di ammalarsi di Alzheimer nel 

corso della vita è quasi doppio rispetto agli uomini
- le differenze ormonali e genetiche tra i sessi 
contribuiscono a questo aumento di rischio piuttosto 
che l'aumento della sopravvivenza della donna .

……. e il carico assistenziale pesa 8 volte su 10 su una donna



MEDICINA GENERE-SPECIFICA SOLO PER LE 
DIFFERENZE DELLE MALATTIE DELLE DONNE??

Pensare comune!!!!

• OSTEOPOROSI

• Depressione--- SUICIDIO

• Tumore della mammella dell’uomo

• Melanoma

• Sclerosi a placche

• La maggior parte dei tumori

ASSOLUTAMENTE NO



MEDICINA GENERE-SPECIFICA SOLO PER LE 
DIFFERENZE DELLE MALATTIE DELLE DONNE??

• OSTEOPOROSI

• Tumore della mammella dell’uomo

• Melanoma

• La maggior parte dei tumori

• Depressione--- SUICIDIO

SOPRAVVIVENZA

IN DIFFERENTI 

TIPI DI CANCRO 

IN BASE AL GENERE 



https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiZ3IOunKnlAhVB66QKHYneCKsQjRx6BAgBEAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.microbiologiaitalia.it%2Fbatteriologia%2Fil-microbioma-intestinale-differisce-tra-le-etnie%2F&psig=AOvVaw1UW7V2FPsrM_K1nd2WXitR&ust=1571605295493850


Beale et al. Biology of Sex Differences 2019

OSTEOARTHRITIS
E. Biver et al. Ageing 

Research Reviews 2019 

HYPERTENSION
E. Biver et al. Ageing 

Research Reviews 2019 

DEMENTIA 
R Alkasir et al. Protein & 

Cell 2017

LONGEVITY
Biagi et al., Curr Biol

2016



DIFFERENZE DI GENERE 

IN PEDIATRIA??
CARDIOPATIE 

CONGENITE
SUSCETTIBILITA’ 

ALLE INFEZIONI

BRONCHIOLITERISPOSTA 

VACCINALE PATOLOGIE 

AUTOIMMUNI

AUTISMO

SCOLIOSI 

IDIOPATICA 
…………..



Covid-19: differenze legate 

al sesso e al genere?



Donne

Uomini

DISTRIBUZIONE DEI CASI PER SESSO DA FEBBRAIO 2020 AD OGGI IN ITALIA 



PORTATORI / PORTATRICI DI SARS Cov-2



Ancochea J et al 2021







https://globalhealth5050.org/the-sex-gender-and-covid-19-project/

Dati disaggregati per sesso nel mondo





PERCHE’



PERCHE’?  

La donna è 

più attenta

alle regole

MAGGIORE LETALITA’ DEL COVID19 NELL’UOMO



Indice di adesione alle regole raccomandate in donne e uomini (21.649 casi): dati presi
in numerose nazioni del mondo. 

V. Galasso et al. PNAS 2020 



Verdecchia et al. G ITAL CARDIOL 2020



• ACE2 è codificato sul cromosoma X in una 
regione che sfugge all’inattivazione (XCI)

• Maggiore espressione di ACE2 nel 
sesso femminile

Espressione di ACE2 e differenze di sesso

ACE2



L’espressione di TMPRSS2 è regolata dagli ormoni 
sessuali 

Gli androgeni inducono 
l’espressione di TMPRSS2

 Tuttavia non è stata trovata una differenza di 
espressione di TMPRSS2 tra i polmoni maschili e 
femminili almeno a livello di mRNA

Gebhard et al., 2020

 TMPRSS2 (Transmembrane Serine 
Protease 2)  è una proteasi che 

promuove l’infezione da 
SARS-CoV-2 tramite attivazione 
proteolitica della proteina Spike che 
permette la fusione del virus con la 
membrana plasmatica

Possibile effetto degli inibitori degli 
androgeni sull’ infezione da SARS-CoV-2 
e sul decorso della COVID-19. 



• più alti livelli di anticorpi circolanti

Risposta immunitaria innata ed acquisita più forte 
nelle donne rispetto agli uomini

• più efficace fagocitosi e presentazione
antigenica

• più alto numero di linfociti T CD4+

• più forte produzione di citochine (es. IFN) 
in risposta alle infezioni



Ormoni sessuali e immunità

Ngo et al. Frontiers in Neuroendocrinology 2014; 35:347

Testosterone

Effetti 

immunosoppressivi

Estrogeni:

alte concentrazioni 

(gravidanza, fase 

follicolare del ciclo)  

vs basse 

concentrazioni 

sieriche (tutte le altre 

fasi del ciclo)

Effetti anti-inflammatori

vs effetti pro- inflammatori



Is COVID-19 Gender-sensitive?
Shreya Mukherjee1,2 & Kalipada Pahan1,3

Journal of Neuroimmune Pharmacology
https://doi.org/10.1007/s11481-020-09974-z





DONNE COLPITE 

DI PIU’
Long COVID



 Condizione caratterizzata da sequele a lungo termine, 
persistenti dopo il tipico periodo di convalescenza della 
malattia da COVID -19. 

 I sintomi persistenti includono affaticamento, mal di 
testa, mancanza di respiro, anosmia, debolezza 
muscolare, febbre e disfunzione cognitiva (brain fog).

 In generale, le donne hanno il doppio delle probabilità 
di sviluppare il long COVID, rispetto agli uomini, ma 
solo fino a circa 60 anni, quando il livello di rischio 
diventa simile.

 Gli  autoanticorpi potrebbero essere in parte 
responsabili del long COVID.

LONG COVID

Brodin P., Nature Medicine | VOL 27 | January 2021 | 28–33 | www.nature.com/naturemedicine



Vitamina D,  COVID-19 e Genere

Vitamina D 

aumenta l’espressione di ACE 2



- Più facilmente invitate a Smart Working -- gestione della casa

-- gestione dei figli

LA SOFFERENZA DELLE DONNE:

- Permanenza a casa col coniuge: se rapporti difficili, ancora più sofferenza

- Aumento della VIOLENZA

- Aumento dei femmininicidi

PERDITA DEL POSTO DI LAVORO

99 % DELLE DONNE



LA SOFFERENZA DEI BAMBINI E RAGAZZI

• Perdita capacità di apprendimento

• Solitudine

• Tutto mediato da pc o cellulare 

• aumento di peso--- obesità--- diabete

• Peggioramento distress psichici

• Depressione

• Tentativi di Suicidi



Per  gestire una pandemia:

- Importanza di analizzare sempre i dati disaggregati per sesso/genere

- Importanza che nelle task-force che si occupano della gestione delle pandemie

ci siano rappresentati i 2 generi!!! 



LA VERITA’



LA “MEDICINA DI GENERE”

NON ESISTE!!!

PERCHE’? 



F.V. 54 aa, dolore addominale

INFARTO ACUTO del MIOCARDIO

SINTOMI ATIPICI
NELLA DONNA dell’IMA

CARDIOLOGIA



MAI FATTO!
VALORI 
NORMALI per gli 
UOMINI???

G.B. 77 yrs

La Mortalità per 

tutte le cause è 

maggiore nell’uomo 

dopo

frattura di femore 

MEDICINA INTERNA



DEPRESSIONE  nell’UOMO

Sottodiagnosticata!

U. M. 53 aa

- Disturbi del sonno

- Mutacico

Si suicida (impiccagione) dopo aver 

accompagnato figlio a scuola

Sintomi indicati nel 

DSM - V  non sono 

appropriati per l’uomo

PSICHIATRIA 



Sangue occulto nella feci negativo!!

Piu frequente

nelle donne

Più frequente 

negli uomini 

RITARDO di

DIAGNOSI!!!!

CANCRO del  COLON

A.V. 66 yrs

ONCOLOGIA



GB 72 aa 

…per 20 anni deficit cognitivo

in progressione continua

fino a totale demenza …

… deceduta a 92 anni…

GERIATRIA



MARIA 70 anni

3 GIORNI DI FEBBRE

AGOSTINO 72 ANNI

10 GIORNI DI RIANIMAZIONE  E 20 GIORNI DI medicina:

- insufficienza respiratoria

- insufficienza renale acuta 

MARIA
AGOSTINO



LA “MEDICINA DI GENERE”

NON ESISTE!!!

PERCHE’? 



Cardiologia

Ortopedia

Reumatologia Oncologia

Farmacologia

Psichiatria  

Geriatria

Medicina Interna



Trapianti d’organo

Vita Intrauterina

Devices

Ematologia

Chirurgia

Medicina del lavoro Otorinolaringoiatria

Melattie infettive Medicina di precisione

…………… tutte le  specialità …………

Odontoiatria

MEDICINA

GENERE-SPECIFICA

MEDICINA DI

GENERE?

Medicina Generale



Dobbiamo passare da un concetto

di MEDICINA DI GENERE 

a quello di

MEDICINA GENERE-SPECIFICA! 

LA MEDICINA DI GENERE ABBRACCIA

TUTTE LE BRANCHE DELLA MEDICINA

TUTTE LE SPECIALITA’ MEDICHE 
CHIRURGICHE ODONTOIATRICHE 

(ANCHE PRE-CLINICHE) SONO INTERESSATE !!!



ALTRIMENTI
creiamo una strada  parallela,

una nicchia per appassionati/e,
e non penetriamo in tutte

le specialità delle medicina !!

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj-qJS41LXTAhXDsxQKHSWbDeAQjRwIBw&url=http://stores.ebay.it/Paca/Nicchie-/_i.html?_fsub=3588240012&psig=AFQjCNEjnFs5MNM7UjKLqbpr8tpneLFVBw&ust=1492867896147917


…solo 

ormoni??

Differenze di genere

…perchè….?



Nature October 5 2017



Nature October 5 2017



La ricerca sta avanzando 

con rapidità 
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A che punto siamo

in l’Italia ?
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TRIO PORTANTE



MOLTE
SOCIETA’ SCIENTIFICHE

Gruppi su Specificità di Genere

UNIVERSITA’ ITALIANE e REGIONI

LA RETE 

ITALIANA



http://www.centrostudinazionalesalutemed
icinadigenere.it/





The Italian Journal of Sex- and 
Gender-Specific Medicine

http://www.gendermedjournal.it/

…from january 2023



CENTRI in ITALIA
SULLA

MEDICINA DI GENERE
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Chi vuole iscriversi?
medicinadigenere@aopd.veneto.it

Sede : Padova c/o Azienda Ospedaliera 
Università di Padova

Costituito il 9 Dicembre 2009

Obiettivi:

• Informazione

• Formazione

• Ricerca

• Creazione di una RETE



I CONGRESSI



Presenze del Centro Studi con letture
in momenti formativi Nazionali

Anno 2014  28 conferenze

Anno 2015  35 conferenze

Anno 2016  30 conferenze

Anno 2017 30 conferenze

Anno  2018 32 conferenze

DOVE?? In tutta ITALIA
Università
Omceo
Società Scientifiche
Società/Associazioni
Aziende Ospedaliere
Sindacati
…………

Anno 2011- 24 conferenze

Anno 2012  20 conferenze

Anno 2013  33 conferenze

Anno  2019  36 conferenze

Anno 2020-21  61 webinar



OGNI ANNO BANDISCE BORSE DI STUDIO



SITO



SOCIETA’ SCIENTIFICA



https://www.giseg.it/



ì



Dr.ssa Elena Ortona: Direttore

MOTORE DELL’APPLICAZIONE DELLA LEGGE



MOLTE
SOCIETA’ SCIENTIFICHE

Gruppi su Specificità di Genere

UNIVERSITA’ ITALIANE e REGIONI

LA RETE 

ITALIANA

NUMEROSI 

CENTRI 

SU MDG





http://www.unife.it/centri/gender-medicine/it

ROSA GAUDIOTiziana Bellini



Brescia



CENTRI

CENTRO 

CARDIOLOGICO

MONZINO

MILANO

cardiowomen@cardiologicomonzino.it
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sir

https://www.reumatologia.it/obj/medi

a/autoimmuni-gravidanza.mp4

LE SOCIETA’ SCIENTIFICHE





LE SOCIETA’ 
SCIENTIFICHE





DIFFERENZE DI GENERE 

IN PEDIATRIA!!





NUMEROSISSIMI
CONGRESSI  IN TUTTE 
LE SPECIALITÀ DELLA
MEDICINA DI ALTO LIVELLO 

DISTRIBUZIONE 
IN TUTTA ITALIA 
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ASSOCIAZIONI  LAICHE

Euro 10.000
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ITALIA :  MEDICINA DI GENERE

TANTE FORZE IN CAMPO

ASSOLUTA NECESSITA’ DI UNA RETE



ITALIA :  MEDICINA DI GENERE

TANTE FORZE IN CAMPO

ASSOLUTA NECESSITA’ DI UNA RETE

-Non disperdere energie
-Alleanze scientifiche

-Applications per fondi italiani ed europei
-Trasferire risultati in azioni 

-Formazione continua di MDG
-Pressione politica a tutti i livelli

-Pressioni sul SSN
- Per attuare la LEGGE 3/2018



DIFFERENTE GRADO DI IMPEGNO 

DELLE REGIONI ITALIANE









Approvato da Conferenza Stato-Regioni il 30 Maggio 2019

Firmato da Ministro il 13 Giugno 2019



OBIETTIVI del PIANO:

- Percorsi clinici (prevenzione,     

diagnosi, cura e riabilitazione)

- Ricerca e innovazione

- Formazione e aggiornamento 

professionale

- Comunicazione e informazione



https://www.gendermedjournal.it/

ITALIA 
PRIMA PAESE AL 

MONDO CHE HA UNA 
LEGGE 

SULLA MEDICINA DI 
GENERE



PIANO FORMATIVO NAZIONALE

11 Aprile 2023



PIANO FORMATIVO NAZIONALE

Soggetti erogatori:
- ISS
- Università
- Regioni
- Società Scientifiche
- Associazioni professionali
- Ordini delle Professioni Sanitarie
- Fondazioni a carattere scientifico
- Provider accreditati

Soggetti destinatari:
- Studenti universitari dei corsi di Laurea 

dell’area sanitaria
- Soggetti in formazione post laurea
- Personale universitario
- Operatori sanitari

SSN
Università

Versione del 

Consiglio Superiore di Sanità



Legge e Piano Attuativo e il Piano Formativo
….UNA RIVOLUZIONE PER:

• Sistema Sanitario Nazionale (Regioni)

• Università

• OMCeO tutti!!!

• Società Scientifiche

• IRCCS

• Industrie farmaceutiche

• Agenzie regolatorie

• …………….

• Per ciascun professionista 

che  lavora nel SSN



LA MEDICINA GENERE-SPECIFICA

è 

UN DOVERE SCIENTIFICO ed ETICO che

attraversa tutte le SPECIALITÀ MEDICHE

……
Giovannella Baggio

RADIOLOGIA

ORL

ANESTESIA

PNEUMOLOGIA

CHIRURGIA

NEUROLOGIA

UROLOGIA

OCULISTICA



E’ un dovere  legale!

Giovannella Baggio 2022



Ogni volta che nel mondo vi sono delle differenze di genere

di fronte alla salute fisica, psichica e sociale 

del singolo e delle popolazione

questa è

MEDICINA  GENERE-SPECIFICA

5/26/2023 Giovannella Baggio





http://www.centrostudinazionalesalutemedicinadigenere.it/5/26/2023



….per concludere…o forse ricominciare….?







Ogni volta che nel mondo vi sono delle differenze di genere

di fronte alla salute fisica, psichica e sociale 

del singolo e delle popolazione

questa è

MEDICINA  GENERE-SPECIFICA



http://www.centrostudinazionalesalutemedicinadigenere.it/


