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La medicina di genere e oggi considerata importante
nella costruzione di sistemi sanitari innovativi
e fondati sull’idea di appropriatezza delle cure.

La differenza con la quale i due generi vengono interpretati e
trattati nella cura e prevenzione di determinate patologie e
uno degli aspetti intorno ai quali si stanno raccogliendo
esperienze, buone pratiche e vasta letteratura.
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La salute nella differenza

Il WHO ha inserito dal 2000 la medicina di genere nell'Equity Act, in
cui si afferma che il principio di equita implica non solo la parita di
accesso alle cure di donne e uomini, ma anche l'adegquatezza e
l'appropriatezza di cura secondo il proprio genere.

La salute non € neutra e anche in medicina va applicato il concetto di
diversita, per garantire a tutti, donne e uomini, una reale equita e il
miglior trattamento possibile in funzione della specificita di genere.
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La salute nella differenza

Fino a poco tempo fa le malattie, |a loro prevenzione & terapia sono state
studiate prevalentemente su casistiche di sesso maschilfe, sottovalutando le
peculiarita biclogico-ormonali e anatomiche proprie delle donne.

Ancora oggil I'attenzione alle differenze di genere all'intermo dello stesso

quadro patologico trova poco spazio, |a ricerca sul farmaco si svolge quasi
del tutto su volontari di sesso maschile.

Si perdono le peculiarita biologiche femminili e, insieme, le caratteristiche
neurcendocrine che condizionano sindromi differenziate e reazioni
peculiari ad alcuni farmaci.
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FOCUS SULLE DIFFERENZE DI GENERE

LE DONNE VALORIZZANO MAGGIORMENTE
U'IMPORTANZA DEL SONNO - CHE RITENGONO PI!] DEGLI UOMINI LA BASE DELLA
SALUTE E DEL BENESSERE - E S| MOSTRANO PIU SENSIBILI ALLA TEMATICA DEI DISTUREI AD ESSO ASSOCIATI.

B Attuaimente

B In passato
B Avolte
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personaimente
ha mal sofferto
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del sonno?
SINGOLA

Le cause del disturbi del sonno

Stress mentale
Araumi

Monopausa
finvecchiamento
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= . IL.a medicina di genere
: alla base di un nuovo algoritmo
clinico — etiopatogenetico

nell’ictus



Q Genere femminile
' Quali differenze?

+ Anatomia?

* Geneticar

e Ormoni?

* Bilancia dell’emostasi?

e Bilancia ossidanti/antiossidanti?

L’endotelio femminile € meno reattivo sotto stress rispetto

any

peggior compliance per DM e ipertensione



. D312030c1 saﬁfénno 72 milioni di persone >65
anini (1 9% della popolazione) e le donne

supcrcrcranino g].l uomini

® uesti dati su eriscono un incremento di
8
stroke nelle donne

Circa la meta dex sopravvis suti ha esiti v
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TLinee Guida

];e nuove linee guida (revisionate i1l 6 tebbraio 2014),
riassumono i fattori di rischio esclusivi per il ge
femmuinile, influenzati da: '

e Ormoni
e ‘Caclo ripro duttivo
» Gravidanza

Adolescenza

| & provvedono a fornire raccomandaZIﬁjf? 1

111 base alle evidenze scientifiche J.tspombﬂ_t
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Stroke Prevention And €ducational Awareness Diffusion

Vill €dizione

[ctus cerebrale:

linee guida italiane di prevenzione e trattamento
Raccomandazioni e Sintesi

LA PATOLOGIA CEREBROVASCOLARE PRESENTA UN’ELEVATA

PREVALENZA NEL GENERE FEMMINILE CON PECULIARITA’ RELATIVE SIA Al
FATTORI DI RISCHIO CHE ALLE MANIFESTAZIONI CLINICHE E AGLI
OUTCOME. ESSA RAPPRESENTA UNA DELLE PRINCIPALI CAUSE DI
MORBIDITA’ E MORTALITA’ NELLA DONNA, TANTO CHE LE STATISTICHE
INTERNAZIONALI CLASSIFICANO L’'ICTUS COME LA QUINTA CAUSA DI
MORTE NEL SESSO MASCHILE, MA LA TERZA NEL SESSO FEMMINILE. LE
PROIEZIONI DEMOGRAFICHE PER IL 2030 PREVEDONO CHE CIRCA IL 20%
DELLA POPOLAZIONE SARA’ RAPPRESENTATO DA SOGGETTI DI ETA
SUPERIORE Al 65 ANNI CON MAGGIORE RAPPRESENTATIVITA’ DELLE
DONNE, IN FUNZIONE DELL’ASPETTATIVA DI VITA MAGGIORE SE
CONSIDERIAMO CHE CIRCA LA META DEI SOGGETTI COLPITI DA ICTUS
SOPRAVVIVE CON GRADI VARIABILI DI DEFICIT FUNZIONALE E/O

COGNITIVO, E POSSIBILE PREVEDERE CHE Cl SARA’ UN NUMERO

SIGNIFICATIVAMENTE SUPERIORE DI DONNE CON ESITI DI EVENTO
CEREBROVASCOLARE RISPETTO AGLI UOMINI, CON | PREVEDIBILI
RISVOLTI ANCHE IN TERMINI DI COSTI SOCIO-SANITARI. NONOSTANTE
CIO’, MOLTI ASPETTI DEL RAPPORTO FRA PATOLOGIA

CEREBROVASCOLARE E GENERE FEMMINILE SONO TUTTORA

SOT'LO}TIMATI. '
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* | FATTORI DI RISCHIO VASCOLARI PRESENTANO SPECIFICITA’ DI

GENERE RICONOSCIUTE E BEN CARATTERIZZATE; LE DONNE HANNO
SPESSO SINTOMI DI PRESENTAZIONE DI PATOLOGIA
CEREBROVASCOLARE NON SPECIFICI E GIUNGONO PIU’
TARDIVAMENTE ALL’ATTENZIONE MEDICA RISPETTO AGLI UOMINI,
FATTORI CHE CONTRIBUIREBBERO AD UNA MINORE PROBABILITA’ DI
ACCESSO A TRATTAMENTI RIPERFUSIVI IN ACUTO. DIFFERENZE DI
GENERE SONO PRESENTI ANCHE PER QUANTO CONCERNE LA
SCELTA E LA RISPOSTA ALLE TERAPIE DI PREVENZIONE PRIMARIA E
SECONDARIA. | RISULTATI DEGLI STUDI CLINICI SUI FARMACI
CARDIOVASCOLARI SONO APPLICATI NELLA PRATICA CLINICA
INDIPENDENTEMENTE DAL GENERE, NONOSTANTE LE DONNE SIANO
NUMERICAMENTE SOTTO-RAPPRESENTATE NELLA RICERCA CLINICA E
NON SEMPRE NEL DISEGNO DEGLI STUDI SIA PREVISTA L’ANALISI PER
LA DIFFERENZA DI GENERE. E' IMPORTANTE CHE LA COMUNITA'
SCIENTIFICA RIVOLGA MAGGIORE E DEDICATA RIVOLGA MAGGIORE
E DEDICATA ATTENZIONE ALLE DIFFERENZE DI GENERE NELLA
PATOLOGIA CEREBROVASCOLARE PROMUOVENDO LO SVILUPPO DI
PROGRAMMI DI RICERCA E INIZIATIVE DI SERVIZI E PERCORSI CHE
DEFINISCANO LA MEDICINA CENTRATA SULLA PERSONA

UATTENZIONE ALLA MEDICINA DI PRECISIONE E
PERSONALIZZATA RAPPRESENTA LA CHIAVE DI
VOLTA PER CONTRIBUIRE A COLMARE IL GAP
DI CONOSCENZA SULLE DIFFERENZE DI
GENERE NELLA PREVENZIONE
CARDIOVASCOLARE, FAVORIRE L'USO
APPROPRIATO DElI FARMACI, PROMUOVERE LA
RICERCA CLINICA E IL MIGLIORAMENTO
GENERALE DEL SISTEMA SALUTE CON
BENEFICIO COMPLESSIVO NELLA PROSPETTIVA
DELLA SALUTE DI GENERE.
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* Gravidanza e puerperio sono associati ad aumento del rischio di eventi cerebrovascolari con
incidenza variabile da 9 a 46/100.000 parti e piu specificamente 3.8-18/100.000 parti per
'ictus ischemico e 9/100.000 parti per 'emorragia cerebrale, 12/100.000 parti per la trombosi
venosa cerebrale. inoltre, cause rare di ictus sono responsabili del 5-12% di tutti i decessi materni
durante la gravidanza. |l periodo peri-partum, in misura maggiore rispetto alla gravidanza
stessa, rappresenta una fase di piu’ elevato rischio di malattia vascolare a causa delle alterazioni
ormonali, dei cambiamenti emodinamici, dello stato di ipercoagulabilita’ e delle fluttuazioni della
pressione arteriosa. il periodo di maggiore rischio e rappresentato dalle prime 6 settimane dopo

il parto.



* Ci possono essere altre condizioni locali specifiche di aumento del rischio di ictus, come ad
esempio la stasi vascolare (soprattutto nel terzo trimestre) e traumi durante il parto, possibili cause
di tromboembolia paradossa, o dissezione dei vasi epiaortici(principalmente I'arteria vertebrale)
in soggetti predisposti. Condizioni patologiche associate alla gravidanza e puerperio e/o
complicanze peripartum- cardiomiopatia peripartum, coagulazione intravascolare disseminata ed
embolia del liquido amniotico per citarne alcuni - possono contribuire al rischio e al verificarsi

dieventi cerebrovascolari acuti.
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My Life in My Hands

D ssstvagragir = s Sank w e o Svev

La bellezza dell’imperfezione: 'artista con un
Alison Lapper pregnant corpo che fuoriesce dai canoni tradizionali che s1
di Marc Quinn’s vede e riconosce nella sua originalita e viene vista
e riconosciuta dal pubblico per 1 contenuti che
veicola e per la natura estetica dell’'opera.

Disabilita fisiche e cognitive, disagio mentale, invalidita: tutte cose a cui per
istinto si1 antepone il segno meno. della perdita e della debolezza , ma che
potrebbe suggerire un cambio di prospettiva: non pia dall'occhio sano al corpo

ferito, ma 1l contrario. Il centro si1 sposta, le misure si1 invertono, 1 canoni si
rovesciano.




Disabilita  genere

Specoo il mondo della disakilita = visto in modo neutro, oD VeEngorso
temnste i cortoe le cpecifiche ecdgenze di woemind = donne, bambirnses =
bambini, non & dato loro di sacprimners patte le disneanciond de] o= o=

Le guestioni di geners non hammo portato i loro spusasdo sl mondo
della disakbilita, e gli studi sockologici sulla disabilits =i somo
intrecciat con gl studi di genesr=. MNe scicte una legp= che contempli
insierne I dues aspetid.

Le mmolte dicakilita, l= molte diceguaglianse cpesco non sono State

victe mella loro pharalita di persones | diverse per Secoo, ET EEmers,
per =ata, per cultura, per religione, per ctato sociale, per formaz-ions,
per orisntamento sescsuale, per capacita reciduae=_ .

51 & riconoscinta un’unica categoria: il disabile
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Il senere ma anche la disakilitd sono costutd cultarali = sociali,
non =olo baolopicamentes determmanads .

Lidentita del dicabile, lo svantagpic de=l cuo corpo, non gli derivano sola

=ed i modo crostallizzato, dalla sua biolopia o dall'=vento che hha cauasato

la menomamion:=, A da molteplic dimencioni, che cono 1 determminanti
culturali, cociali sconormici, psicologici, =tici, politici , sono cio= il prodotto
i p-n:rl:l.|:|:|].n:r.|. processi socali |, peoneralente con effethh negativi, di
ecclucions, che pecano di pin sulls donne: minor acce=coo alla formasione =d

al lavoro, stipendi pit: bacsi, minor precesnsza nei lnoghi della partecipasions=

pobitica = dove =i accumorno le decisaiom .
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Dynamic inosinome profiles reveal novel ®
patient stratification and gender-specific
differences in glioblastoma

Domenico P-.Iaf.andm Sihvestris', Ernestun Picardi™, Valeriana Cesarini', Bruno Fosso®, Nicolkb Mangm-.r'rti’,
Luca Massimi®~, Maurizio Martin ™ ? Graziano Pesole™, Franco Locatelli'® and P-.r-gela Gallo’

Abstract

Background: Adenosine-to-inosine (A-to- BMNA editing s an essential post-transcriptional mechanism medlated by
ADAR enzyrmes that hawe been recently associated with camcer.

Results: Here, we characterize the inosinome signature in nomnal bain and de novo glioblastoma (GBEM) wsing

new metrics that re-stratify GEM patients according to their editing profiles and indicate this post-transcni ptional
event as a possible molecular mechanism for sexwal dimormphism in GBEM. We find that over 85% of de nowo GBEMs
carny a deketion invohing the genomic loows of ADARE which is specifically expressed in the brain By analzing
REMA. editing and patient outcomes, an Intriguing gender-dependent link appears, with high editing of Alrs shown
to be beneficial only in make patients. We propose an inosinome-based molecular stratification of GEM patients that
identifies two different GBM subgrowps, INO-1 and INC-2, which can identify nowel high-risk gender-specific patient
groups for which more aggressive treatments may be necessary.

Conclusions: COur data provide a detailed picture of RNA editing landscape inonomnal braine and GBEM, exploring
A-to-l RMA editing regulation, disclosing unexpected editing implications for GEM patient stratification and

identification of gender-dependent high-risk patients, and suoogesting O0G3 VW as an eligible site for future
personalized rargeted gene Theera p.

Keywords: BhNA editing, ADAR, GEM, RMNA-Seq. OGS

BII:HF'-I:H.-'H:I RH&EdlhIhg}mamhcalmlemmpenInmehg



\

JALDENUE Y J0WNY Ye-HIN Jduosnue ouny Yd-HIN

Jduoenue oWy Ya-HIN

T

P,
fe=N

*—
T

INIH Public Access
Anthor AMamuscript

Fobizhod in fioal edisd foom as:
Mermemmaee HEL] Fexo 1 53 BRO—006. doc 10,1014 | soresnimagne 0] 1 02 050

Sex Differences im Grey Matter Atrophy Patterms Among AD and
aMCl Patients: Results from ALDRI

Mlartha Skup®, Homngiu Zhoe==", Yaping Wang=Y, Kelly 5 Glovamsiio™ =, Ja-an LinF,
Dinggang Shen<", Famng Shis', e Gacs, welll Lin=', Wiy Fan', Hepl'lgzmu'lg' and Thea
alrmsmers Dlasass Meursdmssgping Infatres

BT em Shigs e ekl s Hoeglly ST EolDEei Ui fes el S el WWang yevearnpteerrenil urec acis, Fally =
Chikrearmis ppofurc achi; Ja-an L i rfdseess e ek, Diregcea g S e earsfrrees ures et Feesg S
Tl fl rrees wres. il Weel S seSacsfSierreml e eaiu Whalll Lin vl BrnfSesecd e echs ] Tormg Fan s Tl o e e o
Hapirng Jhary i rhaegg@rale e

" Biccsiatisiics Division, Yale University Sochool of Pubilc Healfm, PO, SBox 28034, 50 College
S, Maw Hawen, OT ES20, LUISA

* Depariment of Blosiatistics, School of Public Health, The Universiy of kMorm Caniina at Chaped
Hill, &8 #7420, Chap=i HIN, MC 27593, LISA

= Blomesical Reseanch naging Center, The Uintsarsty of Morih Caroilina at Chaps Hil, CB
7515, Chapal HIl, NG 27559, LI5SA

= Department of Aubomatl on, Rortvasstiesm Poiytechnkcal Unheersity, 127 Yot 20, Xar,
Shaars] Provinoez 710072, P.R. China

* Depariment of Psychology, The University of Morth Carolina at Chapel HIL, CB #3370, Chapel
HEl, MG 27530, LSA

I Dapartment of Radiciogy, The Univessiy of Morth Camilna =t Chapsd Hll, C8 #7515, Chapal
HEl, MG 27580, LESA

§ Deparmeant of Biomedical Enginecning. The Universty of Morh Carniina at Chapsl Hill, CB
#7515, Chapel HIl, MG 27509, USA

b Insttuie of Automation, The Chiness Acadsmy of Soencas, Belfreg 100080, P. K. Thira

Abstract
W msed loemmdinal paoyeotic resonancs Imaging (BRI dat o Setermine whathar Shans. ars. amy
pander diferenres In Frey mathar atrophy pathens over e In 157 mndhcadeals wath poobable:
Alrheimaer s dieeass (AL and 255 with anmestic nﬂﬂ.cpusu.m'u-.l:mpm [aIrEI{:I] canrpeared.
with 224 healin: mhmmmﬂmﬁlﬂm’; CH saarss: Iniriati
{ADMNT). Whils pooricus rescarch b diffrotinmd probable AT and 2307 oo Srons controls
in bradn atroglny, It is clear wihethar and borar sax plays 2 role in pattens of changs: ouver e,
Thing regionel vohomeinic cesaps, we: 5 loostadima] moodieds o the grey mater Jdate collected at
repeand ooccasions. secking Sifferences In pattass of volbore chanegs ocuver tme by wax and.

dizgnortic groep o wesslwis analvis, AdSSesalhy, weing 2 region-odf-intrest approach, we Ot
lon e tidiral mesdals o the global vohrostcc daia of predetmrmined bradn mesons o dehemine

'G:rr:-mnrﬂn._..:hnrhd-a;_ih::n:nd-_ldln:—]-:&:— Loyl of Sosintesos, Sohoed of Pubbc Fhaaddh, Lrasoarty of
Forfh Cershra wf Cuspsed Bl o, o725, Chapsed Sl S TSR TEONL, LRG| Telopbhoms aasber O ASEL- 02 Fex menber

] e T

Pty Descimirer Thes o D flc of 5 orecrics rmramerypt thai has beon soorpiee for pubbosrsss Al & BETRr i o
CEESTEITE W LT prrovndrng thas sy vermsen of e rmramompl. e mueeeer e el esdergn copayshms g, rpesacsrsg . esd revveeee o
er ety prees Schoer i npabhaes M orés Sral combe iore | Tosss neis e demisg e prvsthct o prrsccas crTo e ey b
SAmrsresd sheh oeld aSori Be coniere, e all k=gsl deciperere B apnisy i B poereal porias




Hemth cmre delive ny. c-ocornsemmiios anad ghoc bl e ol th o ore

Productivity costs of cardiovascular
disease mortality across disease tyvpes
and socioeCconoOmic groups

Hanmah Eliza=in Carter.! eoran Sconorfsld, S Aupendra Shrssthna™

ABETRALCT

Esckouram]  CEesbovmer ks s s (VI R

shrargle s ol beckes S50 Qo bl meod by e e
roriaiy doe 5o O e o= o o] pevosde o Beibp, sl
=g miesd] sscoreornic ane poloyt mpl o ns et ass afen
v kel

aeiheoels S FpUrEEr S il o rsac o erms sdos s o
pasesct = horg- i mpeecis ol feessralitan CET deoy e i
20T o Embre o oeme pos e iposTies e e pres—ment wmboee off
Fethmes oo (VLD Forgores. mipacts wesrs mose el Ba
e yreowr ST0ED and sccoamiked o ecvdoesl cherssceeressthos
=l Hhe Hrmee ol cleath echariirs) S, SN S S s T
==

Fasails. Frecshore deslies chee oDV 0 A0S 2ecroe e
o 51 S50 meorine] weaers ansl S50 hilon i P

oo erhen mockeiied = 2000 RS O B2 S Elllae

o £Z TEollor The o fosce mmpacts s gt

o inclivicemile o] bl 35 mac] Sull 2k e e o
Sem i, el ke deotie sccosnierd fod 370 o e bl

e rame | [Tepbhs. oo NG N inckekl sl e i) e
b Bl e ar=ms &t e e

Loy g =t Ul = e
=i dedh heed & Skepeopar B orede by g Eapecd an Hhe bolel

Comnlersher s T hils shooy o cor B the reiabive proacboecTiTiye
o ol CFD el iy Ssorress. 3 range of Sk e

] e D raaTic groges. The mesgaia e of feeese coecis
iyl b= Bhe oo Mo eesireenis 0 = Tecbse e B
nierventbons = prowids posfive econoamils reaemes sand
ey sk deschsion makers nalocrl g resciUET e armns
STl g prioribes=

BN TRODIOCTEEH

Cardicsascular disesos (CWIF ix the lemcaingg
s ol ek incermEiconally,  SEorHs ri g
oor spprocimacedy come-abard ol e s woeric-
et Clver e eexr clescsclrs,  pErermaimre
e e fooam 2V, defimed as clearbes oo
ringg befores e aoverage lifeE expe-oamecy, mre
e o climnty fipoom S0 millsom in 2005w
= millsomn on 20257 fAx o resmsln, ey Lina el
Famaees member saes wall Mo e CErEeTs
mrr im 201E == pan of a global acoos plan oo
Sddress  non-oomen el cable  disceesses, which
incedes redocoang proemEcure  desmkbes Erom
L3I0 B 250 b 202G S

‘What does this sty add™

= This shocky eshimeses e procochvtly oosls off OFT
ey SO B rarepe ol SO ECTEEETIES OETAES,
Sakarg ks scoeET! e nhErenT et akion o
race== niyoen foere g ey e royie mnc eSrersenk

= e pevkds ssSrmmie s off Hhe prochecitly mpesece= of
ey fo = presrale ol bppes ol WD Sl rewe
eyl b= oy reporesol, s ok S rea-
e, Inflsmmeareyy P ol s raoes-rhesemer e
s r desesse periphersl verescibes e sl
riv=urma b he ot disseme

'I

)
il
i)}
Il

W hile %I 0= ocne of alhers meees ooy
dimsswes in werms Oof  healhibrares resoas reses se,
proemEarure meEElEiny dues oo TOVID albeo s =

Carier HE, of o, Doy Aot S0 S Slo0EeS dal 1 001 1 SEtpeorret- 20 E--DDDSES I::"';:_—— 1

(3
—




IJCHA-100350; No of Pages 6

). Heart & Vasoulature 73 [A019) 100550
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Risks of age and sex on clinical outcomes post myocardial infarction h‘!'-‘
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guidelines: a systematic review

(‘\

Cara Tannenbaum MDD MSc, Barbara Clow PhD, Margaret Haworth- Brockman MSc, Patrice Voss PhD

Abstract

Background: The imporancs of sex and gender in the diagnosis and managemeant of health conditions i= wall established, but the
axtant to which this evidence is imagrated into clinical practice guidalines remains unknown. We aimed to datarmina the proportion of
Canadian clinical practice guidalinas that integrate evidancs on sax and gandar considarations.
Meathods: Wa searched the Canadian Medical Association’s CPG Infobase, PubMed, all provincialterriional wabsites and wabsiies
of professional crganizations for English- and French-language Canadian clinical practice guidelines published between January
2013 and June 2015 on solected conditions idontified as priorities by policy-makers and practitiomars. Citations amd fext ware
searched electronically using keyword terms related to sex and gendear. Three invesiigators independently analyzed and categorized
tha contant of texd-positive clinical practice guidelines based on clinical relevanca for practitionars.

Results: Of the 118 clinical practice guidelines that met the inclusion critera, 78 [66.9%2) wara text-positive for sex andfor gendar
keywords; & (10%:) of the 79 used the keywords only in relation o pregnancy. Of the remaining 71 guidalines, 25 (35%) containad
sex-related diagnostic or managament recommandations. An additional 5 (722} contained recommendations for seo-specific abora-
tory referemce valuss, 29 (419%) referred fo differences in epidemiologic features or risk factors only, and 12 (17%) contained nonrela-
vant menfions of saarch keywords. Tweanty-five (35%) of the tex-positive guidalines usad the tamms “sex” andfor “gandar” comactiy.

Interpretation: Recommendations related to sex and gender are imconsistently reponted im Canadian climical practica guidalines.
Guidelines such as the Sex and Gender Equity im Research guidelines may help inform the meamingiul inclusion of sax and gandar
evidenca in the developmeant of clinical practice guidalinas.

] anifestadons and outcomes of discase, including  males separately in clinical practce guidelines can range from
f cardiovascular conditions,'* immune disease,®®  missed oppormunities to prevent type 2 diabetes in fachers of
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IL PIANO SOCIALE E SANITARIO DELLA REGIONE
EMILIA-ROMAGNA 2017-2019
SCHEDA 9 — MEDICINA DI GENERE

RAZIONALE/MOTIVAZIONE:

LA MEDICINA DI GENERE E UN APPROCCIO INNOVATIVO ALLE DISEGUAGLIANZE DI SALUTE A PARTIRE
DALL’INSORGENZA E DALL’EVOLUZIONE DELLA MALATTIA — DAI SINTOMI, DALLE DIAGNOSI E PROGNOSI FINO Al
TRATTAMENTI- LEGATE NON SOLO A UNA DIFFERENTE APPROPRIATEZZA DIAGNOSTICO PRESCRITTIVA, MA
SOGGETTE ANCHE A DISEGUAGLIANZE SOCIALI, CULTURALI, PSICOLOGICHE, ECONOMICHE E POLITICHE. E UNA
CHIAVE DI LETTURA CHE PONE IN PRIMO PIANO IL TEMA DELLE DIVERSITA E COME UN SISTEMA E LE AGENZIE
PREPOSTE ALLA CURA, ALL’ASSISTENZA, ALLA RICERCA E ALLAFORMAZIONE LE AFFRONTANO. E NOTO COME LA
MEDICINA INTESA COME AMBITO ORGANIZZATIVO/PROFESSIONALE ABBIA COME PREMESSA CULTURALE D
RIFERIMENTO IL GENERE MASCHILE. LA LETTERATURA HA AMPIAMENTE EVIDENZIATO CHE TALE “IMPLICITO”
CULTURALE HA UN EFFETTO SIA NEI PROCESSI DI CURA E ASSISTENZA, DIAGNOSTICI E TERAPEUTICI, SIA NEGLI
ESITI E RISULTATI DI TALI PROCESSI. SONO COSPICUI GLI SFORZI CHE ATTUALMENTE SI STANNO CONDUCENDO
PER INTRODURRE LO STUDIO DELLE DIFFERENZE BIO-SESSUALI E | RISULTATI CHE SI STANNO OTTENENDO

PREFIGURANO LA NECESSITA DI CONSIDERARE CAMBIAMENTI NEGLI ATTUALI PROCESSI AD ESEMPIO DIAGNOSTICI

E TERAPEUTICI. IN QUESTA PROSPETTIVA E MEGLIO PARLARE DI MEDICINA GENERE-SPECIFICA, VALE A DIRE DI
UNA MEDICINA A MISURA DI UOMO E DI DONNA.
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DESCRIZIONE:
) | RIFERIMENTI ALLA LEGGE REGIONALE 6/2014, IN PARTICOLARE GLI
ARTICOLI
SEGUENTI INDIVIDUANO ALCUNI INDIRIZZI DI SVILUPPO PER QUANTO
ATTIENE LA MEDICINA DI GENERE IN UNA PROSPETTIVA DI EQUITA

ART. 10 MEDICINA DI GENERE E CURA PERSONALIZZATA

1. LA REGIONE EMILIA-ROMAGNA TUTELA IL DIRITTO ALLA SALUTE COME
SANCITO DALL'ARTICOLO 32 DELLA COSTITUZIONE, GARANTENDO PARITA DI
TRATTAMENTO E DI ACCESSO ALLE CURE CON PARTICOLARE RIGUARDO ALLE
DIFFERENZE DI GENERE E RELATIVE SPECIFICITA; FAVORENDO LA FORMAZIONE
DEI PROFESSIONISTI DELLA SANITA E DEI RAPPRESENTANTI DEI LAVORATORI
PER LA SICUREZZA PER GARANTIRE NELLAMBITO DELL’ASSISTENZA UN
APPROCCIO CHE TENGA CONTO DELLA MEDICINA DI GENERE.



ART.10

2. LE AZIENDE PUBBLICHE SANITARIE, LE AZIENDE OSPEDALIERE E LE STRUTTURE SOCIOSANITARIE
DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA VALORIZZANO L'APPROCCIO DI GENERE NELLA CURA E
NELLASSISTENZA DI DONNE E BAMBINE, DI UOMINI E BAMBINI; OFFRONO UN’INFORMAZIONE
CORRETTA ED EQUA SULLE PROBLEMATICHE DI SALUTE E SULLE DIFFERENZE DI GENERE;
PROMUOVONO L'ATTIVITA SCIENTIFICA E DI RICERCA SECONDO L'OTTICA DI GENERE,
IMPLEMENTANDO PERCORSI DI RICERCA, PREVENZIONE, DIAGNOSI ,CURA FARMACOLOGICAE
RIABILITAZIONE ORIENTATE AL U'EQUITA DI GENERE; REALIZZANO UN’ATTIVITA FORMATIVA
PROFESSIONALE PERMANENTE CON L'OBIETTIVO DI FORNIRE LA CONOSCENZA DI
PROBLEMATICHE SPECIFICHE CONNESSE ALLA DIVERSITA DI GENERE E ALLA SICUREZZA SUL
LAVORO.
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ART.10

3. LA REGIONE EMILIA-ROMAGNA, ANCHE IN COLLABORAZIONE CON
LO STATO, UNIVERSITA, ENTI PUBBLICI E PRIVATI, MASS MEDIA E ASSOCIAZIONI,

PROMUOVE MEDIANTE APPOSITI ACCORDI CAMPAGNE DI COMUNICAZIONE,
INFORMAZIONE E SENSIBILIZZAZIONE SULLA SALUTE DI GENERE, SULLE

PATOLOGIE GENERE-SPECIFICHE, SULLE DIFFERENZE NELLA PREVENZIONE E
TRATTAMENTO.



ART.10

4. AGLI OBIETTIVI DEL PRESENTE TITOLO SONO ADEGUATI TUTTI | DOCUMENTI

PROGRAMMATICI DELLA SANITA REGIONALE, IN PARTICOLARE IL PIANO SOCIALE E SANITARIO
REGIONALE, AL FINE DI CONTRIBUIRE ALLA INDIVIDUAZIONE, PROMOZIONE E MONITORAGGIO
DEI DETERMINANTI DI GENERE NELLORGANIZZAZIONE DEL LAVORO, NELLA RICERCA
INTERDISCIPLINARE, NEI CURRICULA STUDIORUM, NEI PERCORSI DIAGNOSTICO-TERAPEUTICI,

NELL'USO DEI FARMACI, NEI VALUTATORI DEI DATI DI EFFICACIA NE PRODUTTIVITA DEL SISTEMA
SANITARIO, PER FORNIRE PRESTAZIONI APPROPRIATEE CURE PERSONALIZZATE COINVOLGENDO
TUTTI GLI OPERATORIDELLA SANITA, IN PRIMO LUOGO | MEDICI DI FAMIGLIA.,
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ART. 11

5. LAGENZIA SANITARIA E SOCIALE REGIONALE, NELLAMBITO DELLE PROPRIE
COMPETENZE, IN FORZA DEGLI INDIRIZZI APPROVATI DALLA GIUNTA E NEL
RISPETTO DELLA PRESENTE LEGGE, ADOTTA, NELLA FORMULAZIONE DEI PROPRI
PROGRAMMI E DELLE PROPRIE RENDICONTAZIONI 'APPROCCIO EQUITY

ORIENTED, CON PARTICOLARE ATTENZIONE ALLE DIFFERENZE DI GENERE.



ART.11

4. ’APPROCCIO DI GENERE, L'INTEGRAZIONE MULTIDISCIPLINARE TRA

| SOGGETTI, LE AZIENDE E LE AGENZIE DELLA RETE SOCIO-SANITARIA TERRITORIALE
NELLORGANIZZAZIONE E NELLE PRESTAZIONI SANITARIE TERRITORIALI

SARA RENDICONTATO DA UN SISTEMA DI INDICATORI DI QUALITA CHE
INCIDERANNO SULLA VALUTAZIONE DEL BUDGET ATTRIBUITO ALLE AZIENDE,

SULLA SELEZIONE DElI PROGETTI E PROGRAMMI PER IL MIGLIORAMENTO

DEI SERVIZI AL'UTENZA, SULLA PRODUTTIVITA.



ART. 11

6. NELUAMBITO DELLA PIANIFICAZIONE DELLA RETE TERRITORIALE DEI SERVIZI
SI TIENE CONTO DELLA MEDICINA DI GENERE AL FINE DI RAFFORZARE | SERVIZI
DI PREVENZIONE E PROMOZIONE DEL BENESSERE E DELLA SALUTE FEMMINILE,
NELLA LOGICA DI PROMUOVERE LUEQUITA, RIDURRE LE DISUGUAGLIANZE

E FAVORIRE IL RISPETTO DELLE DIFFERENZE NELLA PROGRAMMAZIONE, NELLA
FORMAZIONE, NELL'ACCESSO E NELLA FRUIZIONE DEI SERVIZI.



INDICATORI

1. ATTIVAZIONE E EVIDENZE DELLE AZIONI DEL COORDINAMENTO REGIONALE
“MEDICINA DI GENERE ED EQUITA”;

2. REALIZZAZIONE DELLA SPERIMENTAZIONE DELLAPPROCCIO DI MEDICINA DI GENERE
IN UN TERRITORIO REGIONALE/AZIENDALE;

3. DEFINIZIONE DI LINEE OPERATIVE PER PESTENSIONE DELLAPPROCCIOALLE ALTRE
AZIENDE SANITARIE;

4. FORMAZIONE DIFFUSA DEGLI OPERATORI COMPRESI I MEDICI CONVENZIONATI
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE




