LA MEDICINA DI GENERE IN RETE

‘23 OTTOBRE ORE 9: 30-13: :30
ORDINE DEI MEDICI DI BERGAMO

Razionale

Il Piano Nazionale per la Medicina di Genere ha
previsto con apposito decreto che ogni Regione
individui un referente esperto nel settore per
coordinare le attivita previste dal documento.

Le attivita dei referenti regionali prevedono la
programmazione, il coordinamento e il monitoraggio

delle azioni relative ai percorsi sanitari, alla formazione,
alla ricerca e alla comunicazione nellambito della
medicina di genere tramite un tavolo di esperti per la
diffusione capillare della medicina di genere e la
creazione di una Rete regionale.

Il Convegno si propone di fare il punto sul Lavoro del
Tavolo in Regione Lombardia e di approfondire
alcuni temi della Medicina di Genere grazie al lavoro
sinergico tra la Associazione Donne Medico e I'Ordine
dei Medici di Bergamo.
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SONO UGUALI?



Medicina di Genere

Studia come una stessa patologia pus manifestarsi con
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Cosa c'entrano il sesso e il genere
con la salute e la malattia?
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COSA E’' LA MEDICINA DI GENERE

Studia lI'influenza del sesso e del
genere (accezione sociale,
psicologica, culturale, etnica,
educativa e religiosa) sulla fisiologia,
fisiopatologia e farmacologia.




Medicina
di Genere

Medicina di
precisione

Medicina
appropriata




IL CANCRO AL SENO

NON E’ SOLO g

ONCOLOGY
DA FEMMINE e %& A
FAI PREVENZIONE AP N

H#CANCROALSENOMASCHILE / é\*’; ‘
AR




e O 1

e donne sono da sempre
sottorappresentate nel trials farmacologici
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UOMINI, DONNE E FARMACI

Le donne sono da sempre sottorappresentate
nelle sperimentazioni cliniche con il risultato che
la donna, consumatrice di farmaci (40% in piu),
e assimilata all’'uomo per quanto riguarda sia
I’efficacia sia le controindicazioni.




FATTORI CHE INFLUENZANO LA RISPOSTA Al FARMACI
FISIOLOGICI

Farmacocinetica

(assorbimento, distribuzione, eliminazione)

Farmacodinamica

(Effetto del farmaco sull’organismo)
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PATOLOGICI GENERE
(epatopatie, (fumo, alcool,

malattie renali) dieta, sport)



IN CONCLUSIONE........::ssssssnunuus

 Favorisce l'appropriatezza
della prevenzione

della diagnosi

della terapia

della riabilitazione

* Riduce gli errori in medicina

‘Riduce i1 costi sanitari e genera risparmi



Il punto della situazione in Italia
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Capo I
SPERIMENTAZIONE CLINICA DEI MEDICINALI

Art. 3.

Applicazione e diffusione della medicina
di genere nel Servizio sanitario nazionale
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339458787

. Agli Assessorati alla Sanita delle iié;iOni
%. s M yé ’~ e Province Autonome

DIREZIONE GENERALE DELLA PREVENZIONE SANITARIA
Ulfficio 9 — Tutela della salute della donna, dei soggetti vulnerabili
e contrasto alle diseguaglianze
Viale Giorgio Ribotta, 5 - 00144 Roma

dgrrevi@postacert sanita. it All’Istituto Superiore di Sanita

€, per conoscenza:

Registro — classif: DGPRE.9/1.4.c.c.1/2018/12 Alla Direzione generale dei dispositivi

medici e del servizio farmaceutico
Allegato 1
Alla Direzione generale delle professioni
sanitarie e delle risorse umane del Servizio
Sanitario Nazionale

Via PEC/Interoperabilita

Alla Direzione generale della comunicazione
e dei rapporti europei e internazionali

Alla Direzione generale della ricerca
e dell'innovazione in sanita

All’ Agenzia nazionale per i servizi sanitari
regionali-AGENAS

All’Agenzia Italiana del Farmaco-AIFA

Oggetto: DM 13 giugno 2019-adozione del “Piano per ’applicazione e la diffusione
della Medicina di Genere”, in attuazione art. 3, comma 1, legge 11 gennaio
2018, n. 3.



Piano per ’applicazione e la diffusione

della Medicina di Genere
(in attuazione dell’articolo 3,comma 1, Legge 3/2018)



Piano per ’applicazione e la diffusione

della Medicina di Genere
(in attuazione dell’articolo 3,comma 1, Legge 3/2018)

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



Obiettivo specifico A.3

Sviluppare soluzioni innovative di accesso ai servizi, anche valorizzando le esperienze gia presenti sul territorio
nazionale, attuando percorsi di presa in carico della persona in un'ottica di genere, al fine di favorire una
maggiore appropriatezza e personalizzazione di tali percorsi di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione

Azioni previste

Attori

Indicatori

A.3.1. Proporre raccomandazioni e documenti utili
nella definizione di percorsi diagnostico-terapeutici
assistenziali (PDTA) e definire piani sanitari inclusivi di
indicatori di processo e di esito stratificati per sesso e
genere (livello di istruzione, nazionalita, ecc) e per
tutte le categorie professionali operanti nel settore
sanitario

Ministero Salute, 1SS, AGENAS, AIFA,  Proposte di PDTA, indicatori

Regioni, Enti e Aziende del SSN,
FNOMCeO, FNOPI, FNOPO, FOF|,
MMG, PLS

di processo ed esito genere-
specifici nei piani sanitari

A.3.2. Predisporre e implementare PDTA in un'ottica
di genere nell'ambito delle U.0. esistenti

Aziende Ospedaliere e territoriali,
Policlinici Universitari, IRCCS

PDTA implementatiin
un'ottica di genere

A.3.3. Monitorare e valutare gl effetti di PDTA
genere-specifici

Aziende Ospedaliere e territoriali,
Policlinici Universitari, IRCCS

Report con indicatori di
processo ed esito genere-
specifici

A.3.4. Valorizzare le diverse e specifiche competenze
anche attraverso la creazione di reti specialistiche
multidisciplinari che assicurino la continuita
assistenziale

Aziende Ospedaliere e territoriali,
Policlinici Universitari, IRCCS

Reti multidisciplinari con
attenzione al genere
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Decreto n. 34—/2“:3 I

IL PRESIDENTE DELL’ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA

DISPONE

Art. 1
{Nomina componenti)

1.L"Osservatorio dedicato alla Medicina di Genere, di cui all' Art. 1 del decreto del Sottosegretario di Stato
del 22 settembre 2020, & composto da:

Art. 2
(Compiti e funzionamento)
1. U'Osservatorio ha il compito di monitorare |'attuazione delle azioni di promozione, applicazione e
sostegno alla Medicina di Genere previste nel Piano per I"applicazione e la diffusione della Medicina di
Genere.

2. L'Osservatorio, oltre al monitoraggio annuale, produce anche i dati utili alla relazione annuale che il
Ministro della Salute trasmette alle Camere.



A che punto siamo................. ?

1. Regione
Lombardia
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RegioneLombardia

LA GIUNTA
Regione

DELIBERAZIONE N° X1/ 5153 Seduta del 02/08/2021 ,_o,?,bo,dia
Fresdente ATTILIO FONTANA
Assessori regionall  LETIZLA MORATTI vice Presidente GUIDO GUIDESI

STEFAND BOLOGMIMI ALESSAMDRA LOCATELL

DAVIDE CARLO CAPARIMI LARA MAGONI

RAFFAELE CATTANED ALESSAMDRO MATTIMZOU

RICCARDO DE CORATO FABIO ROLFI

MELANIA DE MICHILO RIZZOU FABRIZIO SALA

PIETRC FOROMI MASSIMO SERTORI

STEFANO BRUNMO GALLI CLAUDLA MARLA TERZI

Con l'asitenza del Segretario Endco Gasparini

Su proposta dell'Assessore Letiza Morath

[oogetio
DETERMIMAZICNI IM ORDIME ALL'ATTUAZIONE DEL PIAND MAZIOMNALE I APPLICAZIONE E DIFFUSIOMNE
IDELLA MEDICIMNA DI GEMERE DI CUI ALL'ART. 3 DELLA LEGGE 11 GENHAIOD 2018, M. 3

S5i egprime parere di regolaritd amministrativa ai sensi dell'art.4, comma 1, Lr. n.] 70301 4:
Il Direttore Generale  Giovanni Paves

Il Dirigente Rosetta Gagliarde

L'atto s compone di 12 pagineg
di cul & pogine di allegati

."‘ Regione
Lombardia - 142 - Bollefting Uficiale

Serie Ordinarna n. 32 - Martedi 10 agosto 2021

D.g.r.2 agosto 2021 - n. XI/5153

Determinazioni in ordine all’attuazione del plance nazionale
di applicazione e difusione della medicina di genere di cul
all'art. 3 della legge 11 gennalo 2018, n. 3



Medicina di Genere

* GAT

* Formazione

* Evidenze sui siti internet
* PDTA

* Centri diricerca
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MCeO
Milano

Ordine Provinciale
Medici Chirurghi
e degli Odontoiatri

DELIBERAZIONE N. 154

Oggetto: Adozione del Piano per ' Applicazione ¢ Ia Diffusione della Medicina di Genere

Il Consiglio dell'Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Milano,

nella seduta dell’11 maggio 2021,

sentita la relazione del Presidente;

considerata la proposta della referente regionale per la Medicina di Genere, Dott.ssa Franca Di
Nuovo, componente del Tavolo Tecnico Nazionale ¢ dell’Osservatorio dell’Istituto Superiore di
Sanita ¢ Presidente del Centro di ricerca ¢ studio per la promozione della Medicina di Genere delia
ASST Rhodense;

ritenuto che la medicina di genere ¢ oramai un obiettivo irrinunciabile e strategico per sistemi
sanitan fondati sull'appropriatezza dei percorsi di curs capaci anche di ridurre gli erron e | costi
sanitarn;

atteso essere I'Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Milano organo
promotore dell appropriatezza ¢ della personalizzazione delle cure;

ritenuto opportuno promuovere la conoscenza ¢ la diffusione della Medicina di Genere quale
branca medica in grado di garantire ['uguaglianza delle cure tra vomini ¢ donne, attraverso azioni
specifiche volte a riconoscere il genere come determinante fondamentale di salute, eliminando le
diseguaglianze di genere i campo medico;

richiamati |'art.3, comma 1, della Legge 11 gennaio 2018, n.3, e il Piano per I'Applicazione e la
Diffusione della Medicina di Genere;

esaminato il contenuto del Piano per I"Applicazione ¢ la Diffusione della Medicing di Genere;
condivisi i contenuti, le finalith ¢ le modalita di applicazione del suddetto Paano e ritenuto doverne
procedere all’adozione;

per tutto quanto esposto w supra, all unanimita

DELIBERA

- di approvare le finalita di tale provvedimento condividendone i contenuti ¢ le modalita individuate al fine di
poter diffondernc la conoscenza od implementare cosi ke competenze scientifiche in materia anche tra i
propri Iscritti, nei limiti delle proprie competenze e delle risorse a disposizione.

20123 Milano - Via Lanzone, 31
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Il Piano Nazionale per la Medicina di Genere ha
previsto con apposito decreto che ogni Regione
individui un referente esperto nel settore per
coordinare le attivita previste dal documento.

Le attivita dei referenti regionali prevedono la
programmazione, il coordinamento e il monitoraggio

delle azioni relative ai percorsi sanitari, alla formazione,
alla ricerca e alla comunicazione nellambito della
medicina di genere tramite un tavolo di esperti per la
diffusione capillare della medicina di genere e la
creazione di una Rete regionale.

Il Convegno si propone di fare il punto sul Lavoro del
Tavolo in Regione Lombardia e di approfondire
alcuni temi della Medicina di Genere grazie al lavoro
sinergico tra la Associazione Donne Medico e I'Ordine
dei Medici di Bergamo.




