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Perché esiste il sesso?



La vita 
consiste nel 
trasmettere 
informazioni

• La riproduzione asessuata
(tipica dei batteri)
mantiene inalterata
l’informazione genetica
(clonazione) e ha
un’efficienza del 100%.



Riproduzione 
asessuata

Mutazioni pericolose Adattamento più 
lento



Soluzioni?

Scambiare informazioni 
provenienti da organismi diversi



La periodica fusione tra
due cellule che si uniscono per 

compensarsi, rigenerarsi
e non morire delle proprie fragilità ed 

errori è probabilmente
la prima forma di riproduzione 

sessuata della
storia del nostro pianeta.



Il buono, 
il brutto,
il cattivo

Il 99,99% degli organismi 
superiori utilizza la riproduzione 

sessuata



Il buono, 
il brutto,
il cattivo

Ipotesi della Regina di Cuori 
“Be’, nel nostro paese” disse Alice, ancora un po’ 
trafelata, “di solito si arriva da qualche altra parte, 
quando si corre per tutto il tempo che abbiamo corso 
noi.”
“Ma che paese lento!” esclamò la Regina. “Qui, 
invece, ti tocca correre più forte che puoi per restare 
nello stesso posto. Se vuoi andare da qualche altra 
parte, devi correre almeno due volte più forte.”



Perché esistono i sessi?



Riproduzione 
sessuata: 
nascono le 
differenze Col tempo i gameti hanno 

assunto dimensioni e forme 
diverse e sono nati il sesso 

maschile e femminile
Un ovocita femminile è 10 milioni di volte il volume di uno 

spermatozoo

+ -



Maschio, 
Femmina,
Altro

Ermafroditi costanti

Ermafroditi sequenziali

She-male (crossdresser)



Cosa determina il sesso
negli esseri umani?



I cromosomi

Abbiamo 23 coppie di cromosomi.
22 coppie sono definite autosomi e presenti in entrambi i sessi.

1 coppia è costituita dai cromosomi sessuali:
XX nelle femmine e XY nei maschi



I cromosomi
non dicono 
tutto

Soggetti 46,XX (geneticamente 
femmine ma….)



I cromosomi
non dicono 
tutto

Soggetti 46,XY (geneticamente maschi ma….)



Intersex

Difetto di 5a-reduttasi, enzima
che trasforma il testosterone in
diidrotestosterone: i soggetti
geneticamente maschi
presentano genitali atipici.



Intersex

Si stima che nel mondo una persona ogni 100 abbia variazioni
nello sviluppo sessuale a causa di alterazioni genetiche,
ormonali o di maturazione degli organi sessuali.
NB: In Italia la frequenza dei capelli rossi è 1:172.



Live 
performance La determinazione del sesso – intesa come sviluppo di gonadi

(testicoli e ovaio), di genitali e di caratteristiche sessuali
secondarie (come la presenza o meno di peli sul corpo, il seno,
la forma dei fianchi, la massa muscolare ecc.) – è il risultato di
una cascata di eventi molecolari determinati dall’azione,
controllata nello spazio e nel tempo, di geni, proteine e
ormoni.



Sesso biologico: è definito sulla base 
delle caratteristiche biologiche del 

soggetto, tra cui genitali e 
cromosomi. In alcuni casi 

l’attribuzione del sesso alla nascita 
può non essere possibile. 



Cos’è e cosa determina
l’orientamento sessuale?



Orientamento sessuale: è una 
relazione, tra l’individuo e gli altri. 

Indica la predisposizione a intessere 
relazioni erotiche, sentimentali, 

romantiche con persone che hanno 
caratteristiche definite.



Orientamento sessuale: le persone 
intersessuali possono manifestare 
qualunque tipo di orientamento 

sessuale. 



Non si sceglie, 
si è.

Sulla base dei dati acquisiti negli anni, si ritiene che 
l’orientamento sessuale non sia una scelta ma il risultato 
di diversi fattori di natura biologica: genetici, ormonali, 
immunologici e ambientali. 
NB: è stata studiata bene solo l’omosessualità maschile.



Cos’è l’identità di 
genere?



Genere: è l’insieme delle 
caratteristiche non biologiche legate 
al concetto di maschile e femminile. 

Sono definite dalla cultura e dalla 
società. 



Donne e Uomini non si 
nasce. 

Donne e Uomini si 
diventa



Identità di genere: è legata alla 
percezione di se stessi come 

appartenenti o meno ad un genere. 
Può correlare con il sesso biologico 

(cis-gender) 
o essere differente 

(trans-gender).



Identità di genere: è indipendente 
dall’orientamento sessuale. 



Maschi e femmine sono
diversi?



Choose!



Il cuore



Il cuore delle 
donne

• Studio del 2022 (JAHA): tempo di 
attesa superiore del 29% in pronto 
soccorso per dolore al petto

• In Italia, le malattie cardiovascolari 
causano il 43% delle morti
femminili, contro il 33% di quelle 
maschili.

• Più sedativi e meno antidolorifici 
(bypass coronarico)

• Rischio di diagnosi sbagliata? 7 
volte più alto (NEMJ)



Il sistema 
immunitario



La 
composizione 

corporea



I farmaci



Non solo 
biologia

• (a) pratiche, valori, norme e comportamenti 
discriminatori; 

• (b) maggiore esposizione o vulnerabilità alla malattia, 
alla disabilità o alle lesioni; 

• (c) un sistema sanitario discriminatorio; 
• (d) una ricerca scientifica discriminatoria. 



Il cervello non 
ha sesso

oggetti personevs



A gendered
brain in a 
gendered

world



A gendered
brain in a 
gendered

world



A gendered
brain in a 
gendered

world

Io: Che facoltà universitaria suggerisci a una ragazza che 
voglia lavorare e avere una famiglia?
ChatGPT: 
1) Scienze della formazione
2) Professioni sanitarie (infermieristica, fisioterapia, 
ostetricia)
3) Scienze biologiche o Psicologia

Io: Che facoltà universitaria suggerisci a un ragazzo che 
voglia lavorare e avere una famiglia?
ChatGPT: 
1) Ingegneria (elettronica, informatica, meccanica)
2) Informatica e Scienze dei dati
3) Economia



Un futuro già 
vecchio

ALEXA

WATSON



Genere e 
cervello



Depressione e Suicidi: 
il paradosso di genere



4 passi 
verso il 
futuro

Informarsi, conoscere 

Identificare gli stereotipi

Includere sesso e genere nella 
scienza e nella tecnologia

Creare un nuovo linguaggio per la 
scienza
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