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DEFINIZIONI



La medicina di genere, meglio, la medicina genere-
speci&ca è lo studio dell’in�uenza delle di�erenze 

biologiche (de#nite dal sesso) e socio-economiche e 

culturali (de#nite dal genere) sullo stato di salute e di 

mala&a di ogni persona. 

Medicina di Genere



MEDICINA TRADIZIONALE: 

impostazione androcentrica (salute    

femminile soli per aspe& speci#ci 

correla* alla riproduzione)

MEDICINA DI GENERE:

approccio innova*vo mirato a studiare 
l’impa�o del genere e di tu�e le 
variabili che lo cara�erizzano 
(biologiche, gene*che, ambientali, 
culturali e socioeconomiche) sulla 
&siologia, sulla &siopatologia e sulle 
cara�eris*che cliniche delle mala0e.



• Gli uomini e le donne, pur essendo sogge& 

alle medesime patologie, presentano 
sintomi, progressione di mala0e e risposta 
ai tra�amen* molto diversi tra loro. 

• Da qui la necessità di porre a.enzione allo 

studio del genere inserendo questa “nuova” 

dimensione della medicina in tu�e le aree 
mediche. 

• Lo studio sulla salute della donna non è più 

circoscri.o alle patologie esclusivamente 

femminili che colpiscono mammella, utero e 

ovaie, ma rientra nell’ambito della medicina 
genere-speci&ca



…il bambino

non è un piccolo adulto, 

la donna 

non è la copia dell’uomo,

l’anziano

ha cara�eris�che ancora diverse.



 Quadri clinici 
acu*

Urgenza

 Aspe0 scien*&ci

 Aspe0 organizza*vi 
e ruoli



SINDROME 

CORONARICA ACUTA





 For both men and women
• Smoking

• Diabetes

• High Cholesterol 

    (in par*cular high LDL and/or low HDL)

• High Blood Pressure

• Obesity

• Sedentary Lifestyle

 For women only
• Menopause

• Birth Control Pills in Combina*on with 

Smoking

Risk Factors for Coronary Heart Disease



   

   Perhaps the most 

important risk factor 

for coronary heart 

disease is the 

mispercep*on that 

coronary heart disease 

is a men’s disease!



AHA 2011

Risk assessment 
in woman



In hospital treatment dependent on sex ‐

in STEMI and NSTEMI. In hospital ‐

treatment of acute myocardial infarc*on 

2014–2017: STEMI (panel A) and NSTEMI 

(panel B). With regard to therapeu*c 

strategies, 74.3% of female and 81.3% of 

male STEMI cases received percutaneous 

coronary interven*on (PCI; p < .001); 

coronary bypass surgery (CABG) was 

performed in 2.7% of female cases versus 

4.2% of male (p < .001). In NSTEMI, PCI 

was performed in 40.8% of female and 

52.0% of male cases (p < .001). 

Gender di<erences in acute myocardial infarc*on-A 
na*onwide German real-life analysis from 2014 to 
2017
L Kuehnemund , J Koeppe , J Feld , A Wiederhold , 

J Illner , L Makowski , J Gerß , H Reinecke , E Freisinger

Clin Cardiol. 2021 Jul;44(7):890-898.



Mortalità intraospedaliera dopo IMA
in di<eren* classi di età in U e D 

Le donne, &no a 70 anni di età, hanno una maggiore mortalità 
rispe�o ai coetanei maschi. Dopo i 75 anni, la tendenza si inverte

Sex based di<erences in 
early mortality aAer 
myocardial infarc*on
V Vaccarino et al 

NEJM (341):4;1999.



Death Rates in Women

Coronary Artery Disease

Stroke

Lung Cancer

Breast Cancer

Colon Cancer

Endometrial Cancer
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National Center for Health Statistics. 1999:164-167.



stroke



Eur Heart J, Volume 43, Issue 6, 7 February 2022, 

Pages 460–473.

Di<erences between 
women and men at the pre-
stroke, stroke management, 
and outcome level.







SEPSI



Associa*on of sex with clinical 
outcome in cri*cally ill sepsis 
pa*ents: a retrospec*ve analysis of 
the large clinical database MIMIC-III
J Xu et al. SHOCK, vol 52(2):146-151, 

2019.



Associa*on of sex with clinical 
outcome in cri*cally ill sepsis 
pa*ents: a retrospec*ve analysis of 
the large clinical database MIMIC-III
J Xu et al. SHOCK, vol 52(2):146-151, 

2019.





Fratture 

traumatiche







Clinical pathway da casi confermati, ricoveri in 

unità di terapia intesiva (ICU) e morti da 

COVID19. 

Data from countries providing sex-disaggregated data in October 

2020. Redrawn from Global health 5050 at 

h.ps://globalhealth5050.org/wpcontent/uploads/October-

2020- The-COVID-19-Sex-Disaggregated-Data-Tracker-

Update.pdf, accessed October 16th 2020. 

• Outcome peggiori in pazien* di 

sesso maschile

• Tassi di infezione 

approssima*vamente simili

• E�e& e decessi dire.amente 

proporzionali all’età dei pazien*

• Par*colari condizioni patologiche – 

asma, diabete, obesità – hanno un 

e�e.o peggiore nel paziente 

maschio



IMPATTO DEL COVID-19 SULLA SALUTE MENTALE DELLE DONNE
Il genere femminile è signi#ca*vamente più associato ad al* livelli di stress, ansia e depressione, nonché maggiori fa.ori di rischio 

nell’esposizione a violenza domes*ca: tu.e condizioni che tendono ad intensi&carsi durante una pandemia.

(Wang et al.2020, Liu et al.2020, Hao et al.2020, Street and Dardis 2018, Campbell 2020) 

Inoltre, durante la pandemia da Covid-19, le donne sperimentano fa.ori di stress lega* a RIPRODUZIONE e MATERNITÀ:

FERTILITÀ E CONCEPIMENTO: 

• Aumento delle gravidanze indesiderate;

• Diminuzione delle gravidanze desiderate. (Micelli et al.2020)         

GRAVIDANZA:

• Aumento dei casi di depressione perinatale lega* alla mancanza di da* scien*#ci de#ni*vi sull’e�e.o dell’infezione da Covid-19 in 

gravidanza. 

         (Wu et al.2020, Berthelot et al.2020, Lebel et al.2020)

POSTPARTUM:

• DiYcoltà nell’avvalersi del supporto sociale; (Brooks et al.2020)

• Disagio #nanziario con tassi di disoccupazione registra* solo durante la Grande Depressione;

• Paura nell’alla.amento. (Ferrazzi et al.2020)

ABORTO SPONTANEO:

• Aumento degli abor* in casa e conseguente rischio di sviluppare complicanze. 

GENITORIALITÀ:

• Riorganizzazione della vita familiare a causa della chiusura delle scuole; (American Psychological Associa*on, 2020)

• Aumento delle disuguaglianze di genere in ambito domes*co e nella cura dei #gli. (Minello et al. 2020)

INTIMATE PARTNER VIOLENCE (IPV): 

• Maggiore esposizione agli autori di violenza. (World Health Organza*on, 2020) 
Almeida et al, Archives of Women's Mental Health

h.ps://doi.org/10.1007/s00737-020-01092-2

November 2020



Come il COVID-19 ha inciso sulla vita sociale delle Donne

Economia
Dall'esperienza delle crisi passate e dai da* emergen* è possibile 

prevedere che le conseguenze del COVID-19 a livello globale si 

tradurranno in un calo prolungato del reddito delle donne e della loro 

partecipazione alla forza lavoro, con un impa.o aggravato per le donne 

che già vivono in povertà.

Percentuale di uomini e donne tra i 25 e i 54 anni che partecipano alla forza lavoro

Salute
Le donne possono essere esposte maggiormente al virus, infa&, a livello globale, 

cos*tuiscono il 70% del personale sanitario e hanno maggiori probabilità di 

essere operatori sanitari in prima linea, sopra.u.o infermieri, ostetriche e 

operatori sanitari di comunità. Tu.avia, spesso non hanno accesso ai servizi 

rela*vi al benessere delle donne, a causa della necessità di reindirizzare le risorse 

per far fronte all’emergenza COVID-19.

LAVORATORI DELLA SANITA' INFETTI
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Violenza domes*ca nel mondo
Il periodo del lockdown ha inciso sulla crescita del fenomeno della violenza 

domes*ca. L’isolamento sociale, la crescita della crisi economica e #nanziaria e 

delle tensioni intra-familiari, nonché la maggiore diYcoltà legata all’accesso ai 

servizi di prevenzione e protezione, aumenta la probabilità di even* violen* 

all’interno delle mura domes*che che, già di per sé, si presenta con numeri 

allarman*. 



Come il COVID-19 ha inciso sulla vita sociale delle Donne

Violenza domes*ca in Italia
Le chiamate al 1522 si dividono in quelle “valide” e quelle che avvengono per 

errore. Me.endo a confronto le chiamate la prima evidenza è data dalla ne.a 

diminuzione delle chiamate errate, a favore di una ne.a crescita delle chiamate 

per reali bisogni di supporto.

1522  Helpline per supporto e contrasto dalla violenza di genere

Osservando l’andamento delle chiamate valide nel periodo del lockdown, la 

crescita di chiamate per vi&me di violenza ha avuto un andamento 

esponenziale. 

Le chiamate subiscono in ogni caso un decremento in coincidenza delle 

fes*vità, probabilmente, perché le vi&me sono sogge.e a un maggior 

controllo.

Confronto chiamate valide e non valide 1522 

via telefono. Anni 2017-2020 (Trimestre 

Marzo – Maggio). Da� ISTAT.

Confronto chiamate valide e non valide 1522 

via chat. Anni 2018-2020 (Trimestre Marzo – 

Maggio). Da� ISTAT.





Pubblicazioni 

scientifiche



Gender di<erences in publica*on in 
emergency medicine journals
Ma.hew E.Purdy DOaBri.nee N.ZmudaDObAllyson M.OwensDOb

VivekChoudharyMDbRyder C.OlsenDOcJulia O.BaderPhDd

Chase M.DonaldsonMD

AmJEM, Volume 49, November 2021, Pages 338-342

Of the 10,118 authors representing 4166 original articles in our 
sample, 7562 (74.7%) were male and 2556 (25.3%) were female, 
with females underrepresented relative to the known proportion of 
female emergency medicine faculty. Males were proportionally 
more likely to be last authors (OR 1.65, 95% CI, 1.47–1.86) and less 
likely to be first authors than females (OR 0.85, 95% CI, 0.77–
0.94). No difference in proportions of males and females in terms 
of being named as having funding was found (OR 1.02, 95% CI, 
0.78–1.35). Males had higher h-indexes than females (5 vs. 
3, p < .001) as well as a higher average number of citations (OR 
1.068, 95% CI, 1.018–1.119).





Considerazione del sesso / genere nei lavori scien*&ci riguardan* sia studi pre-clinici (modelli cellulari e 
animali) sia studi clinici

 

ISS Epicentro



Donne 

e 

sanità



Donne NEOLAUREATE 
nelle materie sanitarie 7 su 10

Percentuale di donne 
TITOLARI DI CATTEDRE 
nelle discipline mediche

Review Salutequità 2022

18%



Percentuale di DIPENDENTI 
del SSN donne 

Percentuale di 
INFERMIERI donne 

67,7%

76,4%

Percentuale di MEDICI 
donne48%

Review Salutequità 2022



IL GENDER GAP IN SANITÀ

dei Dire�ori di stru�ura 
complessa è donna

15%

dei DG delle ASL 
è donna

22%

1 PRESIDENTE DI REGIONE       4 ASSESSORI ALLA SANITÀ 

SONO DONNE

Review Salutequità 2022



IL GENDER PAY GAP IN SANITÀ

DIFFERENZA 
RETRIBUTIVA tra 
uomini e donne nel 
se�ore Medico-
sanitario e 
farmaceu*co 

-15%

Salutequità 2022



Soluzioni e 

conclusioni







• Il genere come elemento portante per la promozione della salute &nalizzata a 
sviluppare approcci terapeu*ci diversi&ca* per le donne e per gli uomini. 

• Medicina più a misura dell’individuo, personalizzata, quindi genere-speci#ca.

• Le di�erenze tra uomini e donne non sono solo biologiche, cioè legate al sesso, ma 

anche rela*ve alla dimensione ambientale, sociale e culturale, cioè alla 

dimensione di genere.



Variabili 
socio-

economiche

Variabili 
culturali

MEDICINA
OSSERVAZIONALE



PREVENZIONE

AZIONI

AZIONI

AZIONI

AZIONI
Salute 

di 
Genere

PROGRAMMAZIONE 

SANITARIA

AZIONI



INFORMAZIONE FORMAZIONE

RICERCA LAVORO

Cultura 
della 

Salute di 
Genere





La nos�a s�ria ci 
dovrebbe insegnare che la democrazia è un bene delica�, �agile, 
deperibile, una pianta che a�ecchisce solo in cer� �rreni, 
preceden�men� 
concima�, a�raverso la responsabilità di tu�o un popolo.

Dovremmo ri!e�ere sul 
fa�o che la democrazia 
non è solo libere 
elezioni, non è solo 
progresso economico. E’ 
gius�zia, è rispe�o de%a 
dignità umana, dei 
diri�i de%e donne. E’ 
�anqui%ità per i vecchi 
e speranza per i 'gli. E’ 
pace.

Tina Anselmi



mpruggieri@hsangiovanni.roma.it


