
Franca Di Nuovo

Referente MDG Regione Lombardia

La Medicina di Genere



Medicina di genere

Trending topic…



Fake news

Breakdown



La Medicina di Genere 
non è solo per la



La MDG non
riguarda le malattie 

dell’apparato

riproduttivo della 

donna

Sindrome del 

Bikini……



SONO UGUALI?



Medicina di Genere

Studia come una stessa patologia può manifestarsi con

• sintomatologia
• decorso 
• prognosi
• risposta terapeutica

differenti nei due sessi



Genere

Donna

xx
Uomo

xy

La salute e la 
malattia

sono 

un Mosaico



Editorial

The Yentl Syndrome

Bernadine Healy, M.D.

N Engl J Med 1991; 325:274-276July 25



2000: OMS riconosce la Medicina di Genere

2002: Columbia University, NY, I corso

2011: La Med. di Gen. arriva al Parlamento Europeo

2013: Prima cattedra universitaria di Med. Gen.

2014: Costituzione di GAT Regione Lombardia

2016: Proposta di legge Paola Boldrini

2017: Introduzione Medicina di Genere Università

2018: Medicina di Genere è legge in Italia

2019: Decreto attuativo e Piano per la diffusione

2020: Costituzione osservatorio nazionale

2021: Regione Lombardia il Piano per la diffusione

STORIA DELLA MEDICINA DI GENERE



Cosa c’entrano il sesso e il genere
con la salute e la malattia? 



I determinanti della salute



COSA E’ LA MEDICINA DI GENERE

Studia l’influenza del sesso e del 
genere (accezione sociale, 

psicologica, culturale, etnica, 
educativa e religiosa) sulla fisiologia, 

fisiopatologia e farmacologia.



Medicina 
di Genere

Medicina 
personalizzata

Medicina su 
misura

Medicina 
appropriata

Medicina di 
precisione



ESEMPI



Le donne sono da sempre 

sottorappresentate nei trials farmacologici
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Le donne sono da sempre sottorappresentate

nelle sperimentazioni cliniche con il risultato che

la donna, consumatrice di farmaci (40% in più),

è assimilata all’uomo per quanto riguarda sia

l’efficacia sia le controindicazioni.

UOMINI, DONNE E FARMACI



GENETICI
FISIOLOGICI

(età, sesso)

Farmacocinetica
(assorbimento, distribuzione, eliminazione)

Farmacodinamica
(Effetto del farmaco sull’organismo)

GENERE

(fumo, alcool,

dieta, sport)

PATOLOGICI

(epatopatie, 

malattie renali)
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FATTORI CHE INFLUENZANO LA RISPOSTA AI FARMACI



IN CONCLUSIONE…………………

• Favorisce l’appropriatezza
•della prevenzione 
•della diagnosi
•della terapia 
•della riabilitazione

• Riduce gli errori in medicina

•Riduce i costi sanitari e genera risparmi



Il punto della situazione in Italia









1. Inquadramento generale

2. Aree di intervento obiettivo generale e obiettivi specifici

➢Area A: percorsi clinici di prevenzione, diagnosi e 
cura 

➢Area B: ricerca e innovazione

➢Area C: formazione e aggiornamento professionale

➢Area D: comunicazione e informazione









A che punto siamo……………..?





Medicina di Genere

• GAT

• Formazione

• Evidenze sui siti internet

• PDTA

• Centri di ricerca





Grazie!


