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e Osservatorio dedicato alla
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Medicina di Genere

(«stralci» da una presentazione di Caterina Ermio)




* |l primo passo per sviluppare la medicina di precisione e valutare |a differenza di Q
genere definita da variazioni fisiologiche e ormonali, da fattori legati al'lambiente e i
processi biologici correlati ai geni

* La medicina di genere e I'innovazione della ricerca biomedica essa studia le relazioni
tra I'appartenenza al genere sessuale e l'efficacia delle terapie nel trattamento di
determinate patologie

* || suo obiettivo e quello di giungere a garantire ad ogni individuo, maschio o
femmina, I'appropriatezza terapeutica

* Le differenze di genere nello stato di salute e nelle esigenze di salute sono in gran parte
spiegate da fattori biologici e genetici nonché dalle differenze nelle norme sociali e nei
comportamenti individuali e dei sanitari

* «Sesso» si riferisce alle caratteristiche biologiche (XX or XY) e fisiologiche che
definiscono uomo e donna.

* «Genere» si riferisce a caratteristiche dipendenti da fattori socio-culturali che vanno a
definire comportamenti e abitudini considerati dalla societa appropriati per 'uomo e
per la donna.



» Le differenze sessuali durano per tutta la vita @
» |l genere & «fluido»
» In molti soggetti i tratti di mascolinita e di femminilita coesistono

» Piu di due terzi delle donne e degli uomini riferiscono caratteristiche legate al genere
tradizionalmente attribuite al sesso opposto. Nelle persone transgender l'identita di genere
differisce dal sesso loro assegnato alla nascita.

»Gli uomini hanno una maggiore probabilita di assumere comportamenti pericolosi per la
salute (incidenti, alcool, droghe, traumi sul lavoro) che possono contribuire alla mortalita piu
elevata nei maschi e il loro piu frequente accesso ai reparti per acuti

» Le donne sperimentano problemi di salute fisica (incidenti domestici) e mentale a causa del
conflitto lavoro-famiglia. Lo svantaggio economico della popolazione femminile si associa a

tassi piu elevati di morbilita tra le donne
L'obiettivo dell'analisi del sesso e del genere &
promuovere una scienza rigorosa, riproducibile e

responsabile

L'incorporazione dell'analisi del sesso e del genere
nella progettazione sperimentale ha consentito
progressi in molte discipline



* Le donne piu degli uomini denunciano «cattive o pessime condizioni di
salute» soprattutto le donne anziane per cui il vantaggio di una vita piu
lunga e perso con una maggiore disabilita proprio negli anni di vita in piu

* Le donne sono piu consapevoli del loro stato di salute e utilizzano i servizi
sanitari piu degli uomini per il loro ruolo riproduttivo, il ruolo di caregiver e la
loro quota maggiore tra la popolazione anziana. Gli di solito sono piu
riluttanti a ricorrere alla consulenza medica a causa di stereotipi di genere



Lo sviluppo della Medicina di Genere in Italia

I Ministero della Salute e ISS I

| AGENAS | AIFA |

I Societa scientifiche

‘ Medicina di Genere

I Associazioni di medici

Universita I

I Associazioni dei pazienti




Il 1° gennaio 2017 e stato istituito il centro di @
riferimento per la Medicina di Genere

Il centro MEGE comprende i reparti di Prevenzione e salute di genere e di Fisiopatologia genere-specifica,
ciascuno articolato in 4 unita funzionali complementari e coordinate. In totale oggi afferiscono al Centro
55 unita coinvolte in diverse aree di ricerca traslazionale, oltre che in attivita istituzionali e di terza
missione.

Obiettivo del Centro e promuovere , condurre e coordinare attivita nell'lambito sanitario che tengano
conto dei differenti bisogni di salute della popolazione dovuti a differenze di sesso e di genere.

* Per la prima volta e garantito in Italia che la medicina venga orientata al genere in tutte le sue
applicazioni a livello nazionale sia nella sperimentazione clinica dei farmaci (art. 1) sia in tutto il
percorso clinico-diagnostico (art. 3)

* La legge e un punto fermo che rappresenta equita e appropriatezza nell’assistenza, nel pieno
rispetto del diritto alla salute, in base all’articolo 32 dettato dalla Costituzione

e Il Ministero della Salute si impegna nella realizzazione di un Piano volto alla diffusione della
medicina di genere al fine di garantire |'appropriatezza delle prestazioni erogate dal SSN in modo
omogeneo sul territorio nazionale



LEGGE 11 gennaio 2018, n. 3

Delega al Governo in materia di sperimentazione clinica di medicinali nonché dispo-
sizioni per il riordino delle professioni sanitarie e per la dirigenza sanitaria del Mini-
stero della Salute. (18G00019) (GU Serie Generale n. 25 del 31-01-2018)

Note: Entrata in vigore del provvedimento: 15/02/2018

Articolo 3
Applicazione e diffusione della medicina di genere nel Servizio sanitario nazionale

1. Il Ministro della salute, sentita la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato,
le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano e avvalendosi del Centro
nazionale di riferimento per la medicina di genere dell’lstituto Superiore di Sanita,
entro dodici mesi dalla data di entrata in vigore della presente legge, predispone, con
proprio decreto, un piano volto alla diffusione della medicina di genere mediante
divulgazione, formazione e indicazione di pratiche sanitarie che nella ricerca, nella
prevenzione, nella diagnosi e nella cura tengano conto delle differenze derivanti dal
genere, al fine di garantire la qualita e I'appropriatezza delle prestazioni erogate dal
Servizio sanitario nazionale in modo omogeneo sul territorio nazionale.

2. Il decreto di cui al comma 1 é adottato nel rispetto dei sequenti principi:
a) previsione di un approccio interdisciplinare tra le diverse aree mediche e le scien-
ze umane che tenga conto delle differenze derivanti dal genere, al fine di garantire
I'appropriatezza della ricerca, della prevenzione, della diagnosi e della cura;
b) promozione e sostegno della ricerca biomedica, farmacologica e psicosociale
basata sulle differenze di genere;
C) promozione e sostegno dell'insegnamento della medicina di genere, garan-
tendo adeguati livelli di formazione e di aggiornamento del personale medico e
sanitario;
d) promozione e sostegno dell'informazione pubblica sulla salute e sulla gestio-
ne delle malattie, in un‘ottica di differenza di genere.

ne delle malattie, in un‘ottica di differenza di genere.




3. Il Ministro della salute emana apposite raccomandazioni destinate agli Ordini e
ai Collegi delle professioni sanitarie, alle societa scientifiche e alle associazioni di
operatori sanitari non iscritti a Ordini o Collegi, volte a promuovere I'applicazione
della medicina di genere su tutto il territorio nazionale.

4. Con decreto del Ministro della Salute, di concerto con il Ministro dell’lstruzione,
dell'Universita e della Ricerca, é predisposto un Piano formativo nazionale per la
medicina di genere, volto a garantire la conoscenza e I'applicazione dell'orienta-

mento alle differenze di genere nella ricerca, nella prevenzione, nella diagnosi e
nella cura. A tal fine, sono promossi specifici studi presso i corsi di laurea delle
professioni sanitarie nonché nell'ambito dei piani formativi delle aziende sanitarie
con requisiti per l'accreditamento nell'educazione continua in medicina.

5. Il Ministro della Salute trasmette alle Camere, con cadenza annuale, una relazio-
ne sulle azioni di promozione e di sostegno della medicina di genere attuate nel
territorio nazionale sulla base delle indicazioni di cui al presente articolo, anche
attraverso ['istituzione di un Osservatorio dedicato alla medicina di genere, istituito
presso gli enti vigilati dal Ministero della Salute. La partecipazione all'Osservatorio
non da diritto alla corresponsione di gettoni di presenza, compensi, rimborsi di
spese o altri emolumenti comunque denominati.

6. All'attuazione delle disposizioni contenute nel presente articolo si provvede nei
limiti delle risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili a legislazione vigen-
te e comunque senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica.




Piano volto alla diffusione della medicina di Genere @

Il Piano & nato dal lavoro di

e cinque differenti Direzioni generali del Ministro della Salute e del Centro di Riferimento
per la Medicina di Genere dell’Istituto Superiore di Sanita (ISS)

* tavolo tecnico - scientifico di esperti regionali e dei referenti per la medicina di genere
della rete degli IRCCS

* AIFA e AGENAS

Vuole fornire un indirizzo coordinato e sostenibile per la diffusione della Medicina di
genere mediante divulgazione, formazione e indicazione di pratiche sanitarie che tengano
conto delle differenze derivanti dal genere, al fine di garantire la qualita e 'appropriatezza
delle prestazioni erogate dal Servizio Sanitario Nazionale (SSN) in modo omogeneo sul
territorio nazionale



Schema generale del piano approvato il 13 giugno 2019

PARTE |
Inquadramento generale della Medicina di genere

 Cos’e la medicina di genere

* Ambiti prioritari per un approccio di genere in
medicina

 Llimportanza di un approccio di genere in
sanita per una centralita della persona

* Analisi del contesto internazionale e nazionale

PARTE Il

Principi, strategia di governance e obiettivi del Piano

* Principi generali

* Obiettivi generali e specifici del Piano

» Strategia di governance per 'attuazione del Piano

* Declinazione delle azioni previste per ogni area
d’intervento

Area A) Percorsi clinici di prevenzione, diagnosi, cura
e riabilitazione

Area B ) Ricerca e innovazione

Area C JFormazione

Area D) Comunicazione



Il Piano intende

 Garantire che tutte le Regioni, in tutti i contesti appropriati, abbiano avviato
programmi di diffusione della Medicina di Genere secondo le indicazioni del Piano
* Promuovere l'interattivita delle azioni di diffusione della Medicina di Genere

A tale scopo e stato istituito un tavolo tecnico scientifico di referenti regionali nominati
dai rispettivi Assessorati con il compito di costruire e attivare percorsi di formazione,
divulgazione e politiche sanitarie che, in collaborazione con le istituzioni centrali,
portino I'lapproccio di genere nelle singole realta.



Costituzione di un Osservatorio dedicato alla
Medicina di Genere presso I’ISS (legge 3/2018)

Il 22 settembre 2020 I'On. Zampa (Sottosegretario alla Salute con delega per la medicina di genere) ha
sottoscritto il decreto che istituisce presso I'lstituto Superiore di Sanita I'Osservatorio dedicato alla
Medicina di Genere

Il 26 Febbraio 2021 con decreto del Prof. Brusaferro, Presidente dell’ISS , sono stati nominati i
componenti

Obiettivi principali dell'Osservatorio

* Monitorare le attivita a livello centrale e regionale
* Individuare indicatori specifici di monitoraggio
* Proporre all’osservatorio azioni di miglioramento delle attivita



'8 aprile 2021 si e insediato I'Osservatorio Nazionale Q

Inizio di un percorso che potra portare grandi progressi a tutto il sistema Sanitario Nazionale, sia in
termini di appropriatezza che di equita nelle cure

| componenti dell’Osservatorio appartengono alle principali Istituzioni e Ordini Professionali in ambito
sanitario, oltre che rappresentanti delle Regioni. Ove necessario, sono previsti esperti esterni

Sono stati istituiti sei Gruppi di lavoro
1. percorsi clinici
2. Ricerca e innovazione
3. Formazione universitaria e aggiornamento professionale del personale sanitario
4. Comunicazione ed informazione
5. Farmacologia di genere
6. Diseguaglianze di salute legate al genere
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