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OMS
La parola ‘genere’ viene usata per descrivere percezioni
di identità, caratteristiche, ruoli e responsabilità di
donne e uomini, ragazzi e ragazze, costruiti
socialmente. 

Genere è collegato a come siamo percepiti ed alle
aspettative di pensieri e azioni come donne e uomini
per come la società è organizzata, non per le differenze
biologiche.



‘Ogni società umana è composta da maschi e da femmine,
riconoscibili non solo dalle caratteristiche anatomiche,
ma anche da una serie di elementi culturali
(abbigliamento, comportamento, ruolo sociale, status)
che traducono il sesso, dato naturale, in genere.

Infatti, gli individui nascono sì sessuati, ma non dotati di
genere.

Questo si costruisce, più o meno consapevolmente, sulla
base di tipologie sociali condivise e accettate.’

(Aime, 2008: 36)



Scienza asettica e 
neutrale?

(Ivan Illich, 1976)

Infermieristica, tecnica di 
laboratorio, di radiologia, 
odontoiatria, farmacia, 
ostetricia
Economia
Architettura
Geologia
Giurisprudenza
Ingegneria informatica
Lettere, Beni culturali, 
letteratura moderna, 
classica,  lettere straniere
Archeologia
Filosofia
Scienza dell’educazione
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Tavola tratta dal De humani corporis fabrica Vasalio (1514-64)
Fonte: Wikipedia alla voce Vasalio
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Poster fotografato in un Ambulatorio medico nel Novembre 2012 (Signani F.)



Nel 1500 l’anatomista 
Matteo Colombo scopre la 
clitoride battezzata 
latinamente Amor Veneris

Nel 1998 l’urologa 
australiana Helen 
O'Connell scopre 
l’anatomia interna della 
clitoride. 



Maschilismo
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Human Continuum





salute

Ruolo donne 
medico e scienziate

Prevenzione, 
diagnosi, cura e 
farmacoterapia

‘a misura’ di 
donna

Ricerche 
cliniche

Nuove pratiche 
di cura

Stereotipi di 
genere 

orientamento 
al lavoro

Sanità a 
misura di 
uomo



La medicina sessualmente orientata, 
per tradizione…

Era ‘delle donne’ 
Servizi coinvolti: reparti di ostetricia e ginecologia, 
Consultori

Focus:  vita riproduttiva
Azioni :  programmi di screening oncologici (Pap‐ test, 
Mammografia)

Approccio bikini view



problematizzazione della medicina, che ha 
posto a sé stessa questo tipo di domande: 

1.L’uomo e la donna, sono uguali?
2.Se sono diversi, in che cosa differiscono?
3.A che cosa si devono queste differenze?
4.Quanto, e cosa, delle differenze, dipende 

dal genere, dal ruolo sociale?
5.Per orientarsi al genere, cosa va cambiato 

strutturalmente?
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Poche possibilità di messa in 
discussione

Medicina uomo-centrata
donna ‘piccolo uomo’

1

Medicina delle donne
Ginecologico-riproduttiva

2

Medicina delle donne
Bikini view

3

Medicina delle  
differenze

Biologico-sessuali

4

Medicina di genere
5

Medicina ‘su misura’
(personalizzata o individualizzata)

6

Farmacologia di genere

Tutti i contesti di cura

Rivendicazioni per il diritto alla 
salute delle donne. Progresso della 

ricerca farmacologica sugli 
anticoncezionali

Progresso diagnostica
di laboratorio

Progresso nella diagnosi 
differenziale

Studio ed applicazione della diagnosi 
differenziale biologico-sessuale 

abbinata alla valutazione del peso di 
genere

Messa in discussione della metodologia 
di sperimentazione e composizione dei 

trials clinici

Consultori

Screening pap-test
e mammografico

Contesti clinici 
specificamente dedicati 
all’uno o all’altro sesso

Studi sperimentali
gender oriented

Tutti i contesti clinici.
Applicazione concezione socio-
biologica di malattia e salute. 

Concezioni uomo-donna;
generi; human continuum

Disponibilità di dati di ricerca
e metodiche che consentono

la ‘personalizzazione’

Tutti i contesti clinici che si 
avvalgono di una valutazione di 
tipo multifattoriale (generi, life-

course, cronobiologia, etc.)



La medicina sesso/genere specifica va oltre la 
salute delle donne, è basata sulla scienza che 
studia il normale funzionamento del fisico 
umano in salute, di come si presenta malattia 
in  modo uguale e diverso tra uomini e donne 
(quindi approfondisce anche la salute specifica 
dell’uomo). 
Metodo essenziale è il confronto delle 
manifestazioni di salute e malattia come 
funzioni del sesso biologico e del genere.  

(McGregor et al., 2013)
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GeneticheGenetiche

Del livello di ormoni 
sessuali e loro 

effetti
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EpigeneticheEpigenetiche

Nei recettori, enzimi
e nelle proteine
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Nell’anatomiaNell’anatomia

Nel metabolismoNel metabolismo

Nella trascrizione; nell’espressione, frequenza di mutazione e
trasmissione, di geni
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nella induzione degli enzimi
Nell’espressione dei recettori, enzimi e nei legami di proteine;
nella induzione degli enzimi
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Differenze biologiche-sesso. Liberamente tratto da Oertelt-Prigione, Regitz-Zagrosek | Signani 2012 ®

Metilazione, acetilazione, etc.Metilazione, acetilazione, etc.
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Comportamenti rischiosi e fattori di rischio; percezione e identificazione dei
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Attribuzione prevalente =
attribuire certe patologia solo all’uno o all’altro sesso;
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Nella Health Literacy (capacità di sapere di salute, sapersi muovere nei
servizi, capire l’opportunità e posologia delle medicine, etc.); nella
consapevolezza dei propri diritti; nel comportamento di contrattazione o
meno con i medici (es. cercare più pareri diagnostici, da medici diversi,
pretendere spiegazioni esaustive, etc.); tempo dedicato; possibilità
economiche; sostegno famigliare e della società
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Nella percezione 
personale e sociale

di ruolo

Nella percezione 
personale e sociale 

e nelle strategie
di adattamento

alla salute/malattia

Negli stereotipi 
personali e sociali
e nella attribuzione 

prevalente

Di fattori non medici 
che influenzano 

l’accesso alle cure

Differenze psicologiche e culturali/genere. Liberamente tratto da Oertelt-Prigione, Regitz-Zagrosek | Signani 2012 ®
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Determinanti sociali di salute – iniquità/ 
determinanti strutturali

Determinanti sociali di 
salute/determinanti intermedi

Cultura e valori 
societari

Politiche pubbliche
(educazione, salute, protezione 

sociale)

Politiche sociali
(mercato del lavoro, 
abitazione, territorio)

Politiche 
macroeconomiche
Strutture del mercato del 

lavoro

Governance

CONTESTO 
SOCIO‐

ECONOMICO E 
POLITICO

Educazione

Occupazione

Guadagno

Genere

Etnia

Posizione 
socio‐economica 
Struttura sociale
Classe sociale

Servizi sanitari

Capitale sociale e 
coesione sociale

Circostanze 
materiali

Fattori 
psicosociali

Comportame
nti e fattori 
biologici

Impatto su 
equità  in 
salute e 
benessere

Solar O., Irwin A., Conceptual Framework of Social Determinants of Health, WHO Commission on Social Determinants of Health, 2006



Determinanti sociali di iniquità di salute 
(determinanti strutturali)

CONTESTO SOCIO‐
ECONOMICO E POLITICO Educazione

Occupazione

Guadagno

Genere

Etnia

Posizione 
socio‐economica

Impatto su 
equità  in 
salute e 
benessere

Solar O., Irwin A., Conceptual Framework of Social Determinants of Health, WHO Commission on Social Determinants of Health, 2006

Determinanti 
sociali della 
salute

Gerarchia sociale

Classe 
sociale

Potere

Prestigio

Discriminazi
one

Determinanti strutturali: 
gerarchia sociale e posizione 

socioeconomica e 
caratteristiche derivate



“Le disuguaglianze sociali nella salute 
sono il risultato di una catena di cause 
che trova la sua origine nella struttura 
di base della società”

Rapporto Acheson, 1998



Se la descrizione delle cause di morte 
non sempre tiene conto di 

sesso ed età ….

….come possono essere orientati i 
programmi di salute pubblica?



Ricerca e modelli 
sperimentali Pratica clinica: 

anamnesi, 
diagnosi, 

interventi etc. 

Relazione con 
la/il paziente 

Descrizione dei 
fenomeni con dati 
sessostratificati

Programmi e 
politiche 
sanitarie

Iniziative di 
sensibilizzazione 

sulla salute

Educazione 
sanitaria

Health 

Gender 
mainstreaming



Esposizione, 
rischio o 

vulnerabilità ai 
problemi di salute

Natura, gravità o 
frequenza di 

problemi di salute

Percezione dei 
sintomi

Diverso modo 
di perseguire 
stili di vita 
salutari

Accesso ai servizi 
sanitari

Capacità/volontà di 
seguire le cure 
prescritte

Conseguenze 
sociali e 

sanitarie a lungo 
termine







Genere, educazione, occupazione, 
reddito, etnia, luogo di residenza, sono 

strettamente legati all’accesso, 
esperienza ed ai benefici che si possono 

trarre dai servizi sanitari



Le diseguaglianze di genere gender gap 
derivano da: 

Patterns discriminatori

Violenza contro le donne

Non essere nella possibilità di  prendere 
decisioni

Divisione diseguale di lavoro, di tempo libero e 
possibilità di gestirsi in modo autonomo la vita



ESEMPI CONCRETI



Le donne vedono meglio i colori

Agli uomini non sfuggono gli oggetti 
in movimento





JAMA Psychiatry
Published online 
August 28, 2013.

Donne diagnosticare depresse il doppio degli uomini 
Abuso di sostanze, attacchi di rabbia e aggressioni, comportamenti a rischio, 

iperattività – MASCHI
Stress,  Indecisione, ansia, disturbi del sonno, stato d’animo depresso, 

incapacità di adattamento ‐ FEMMINE 



Diapositiva 38

p1 16% popolazione USA
pc; 22/09/2013





Esempio della prevenzione degli incidenti (Svezia)
I dati di popolazione come strumento di prevenzione 

Stratificazioni per indicatori diversi: 
Sesso

Status sociale
Reddito

Esempio : donna povera
I dati di popolazione 

COMBINAZIONI DI INDICATORI: 
Genere e dati socio‐economici

Risultati : le donne lavoratrici, alti livelli di rischio a casa ed al 
lavoro. 

Conclusioni: necessità di strategie di prevenzione su misura 
delle condizioni genere e situazione socio‐economica.



RICERCA CLINICA 

E 

CAMPIONI DI RICERCA





Femmine?



Diritto delle donne di 

Essere studiate e conosciute



Medicina di genere

Non è una nuova disciplina, ma un nuovo 
approccio che attraversa tutte le discipline 
mediche

Un vero viaggio di scoperta non è cercare  
nuove terre, ma avere nuovi occhi

Marcel Proust

Nessuno è maestro del nuovo
Proverbio cinese



NUOVO

APPRENDIMENTO
Come modificazione del comportamento

in seguito alla metabolizzazione di una informazione

APPRENDIMENTO 
SEMPLICE

Si aggiungono nuovi 
elementi alla cultura 
professionale precedente 
che viene aumentata, ma 
non modificata nei suoi 
elementi essenziali

APPRENDIMENTO 
COMPLESSO

Avviene per modifica del 
precedente campo 
cognitivo della persona: 
cambia la cultura 
professionale 
dell’individuo ed i relativi 
modelli mentali

Genere                Obiettivo : 
raggiungere un automatismo comportamentale



Creare sicurezza psicologica

Gerarchia 
del sapere Resistenza al cambiamento

 Paura /accettazione di perdere l’identità 
professionale vecchia, per costruire 

un’identità professionale nuova 

‘Nostalgia del vecchio’

 Paura/accettazione della 

incompetenza temporanea

 Ponte tra perdere l’appartenenza al 
gruppo vecchio ed aggiungere/sostituire il 

gruppo nuovo
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