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LINEE GUIDA SPREAD

LA PATOLOGIA CEREBROVASCOLARE PRESENTA UN’ELEVATA 

PREVALENZA NEL GENERE FEMMINILE CON PECULIARITA’ RELATIVE SIA AI 

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 AI 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 CI SARA’ UN NUMERO 

SIGNIFICATIVAMENTE SUPERIORE DI DONNE CON ESITI DI EVENTO 

CEREBROVASCOLARE RISPETTO AGLI UOMINI, CON I PREVEDIBILI 

RISVOLTI ANCHE IN TERMINI DI COSTI SOCIO-SANITARI. NONOSTANTE 

CIO’, MOLTI ASPETTI DEL RAPPORTO FRA PATOLOGIA 

CEREBROVASCOLARE E GENERE FEMMINILE SONO TUTTORA 

SOTTOSTIMATI.



LINEE GUIDA SPREAD

L’ATTENZIONE 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 DEI FARMACI, PROMUOVERE LA 

RICERCA CLINICA E IL MIGLIORAMENTO 

GENERALE DEL SISTEMA SALUTE CON 

BENEFICIO COMPLESSIVO NELLA PROSPETTIVA 

DELLA SALUTE DI GENERE.

• I 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. I 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



LINEE GUIDA SPREAD
FOCUS GRAVIDANZA

• 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 

l’ictus ischemico e 9/100.000 parti per l’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. Il 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.



LINEE GUIDA SPREAD
FOCUS GRAVIDANZA

• 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 l’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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IL PIANO SOCIALE E SANITARIO DELLA REGIONE
EMILIA-ROMAGNA 2017-2019

SCHEDA 9 – MEDICINA DI GENERE

RAZIONALE/MOTIVAZIONE:

LA MEDICINA DI GENERE È UN APPROCCIO INNOVATIVO ALLE DISEGUAGLIANZE DI SALUTE A PARTIRE 

DALL’INSORGENZA E DALL’EVOLUZIONE DELLA MALATTIA – DAI SINTOMI, DALLE DIAGNOSI E PROGNOSI FINO AI 

TRATTAMENTI– LEGATE NON SOLO A UNA DIFFERENTE APPROPRIATEZZA DIAGNOSTICO PRESCRITTIVA, MA 

SOGGETTE ANCHE A DISEGUAGLIANZE SOCIALI, CULTURALI, PSICOLOGICHE, ECONOMICHE E POLITICHE. È UNA 

CHIAVE DI LETTURA CHE PONE IN PRIMO PIANO IL TEMA DELLE DIVERSITÀ E COME UN SISTEMA E LE AGENZIE 

PREPOSTE ALLA CURA, ALL’ASSISTENZA, ALLA RICERCA E ALLA FORMAZIONE LE AFFRONTANO. È 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 I RISULTATI CHE SI STANNO OTTENENDO 

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

E TERAPEUTICI. IN QUESTA PROSPETTIVA È MEGLIO PARLARE DI MEDICINA GENERE-SPECIFICA, VALE A DIRE DI 

UNA MEDICINA A MISURA DI UOMO E DI DONNA.



DESCRIZIONE:
I 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 EQUITÀ

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 PARITÀ DI

TRATTAMENTO E DI ACCESSO ALLE CURE CON PARTICOLARE RIGUARDO ALLE

DIFFERENZE DI GENERE E RELATIVE SPECIFICITÀ; FAVORENDO LA FORMAZIONE

DEI PROFESSIONISTI DELLA SANITÀ E DEI RAPPRESENTANTI DEI LAVORATORI

PER LA SICUREZZA PER GARANTIRE NELL’AMBITO 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 

NELL’ASSISTENZA 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’ATTIVITÀ SCIENTIFICA E DI RICERCA SECONDO L’OTTICA DI GENERE, 

IMPLEMENTANDO PERCORSI DI RICERCA, PREVENZIONE, DIAGNOSI ,CURA FARMACOLOGICA E 

RIABILITAZIONE ORIENTATE AL L’EQUITÀ DI GENERE; REALIZZANO UN’ATTIVITÀ FORMATIVA 

PROFESSIONALE PERMANENTE CON L’OBIETTIVO DI FORNIRE LA CONOSCENZA DI 

PROBLEMATICHE SPECIFICHE CONNESSE ALLA DIVERSITÀ DI GENERE E ALLA SICUREZZA SUL 

LAVORO.



ART.10

3. LA REGIONE EMILIA-ROMAGNA, ANCHE IN COLLABORAZIONE CON

LO STATO, UNIVERSITÀ, 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 I DOCUMENTI

PROGRAMMATICI DELLA SANITÀ REGIONALE, IN PARTICOLARE IL PIANO SOCIALE E SANITARIO 

REGIONALE, AL FINE DI CONTRIBUIRE ALLA INDIVIDUAZIONE, PROMOZIONE E MONITORAGGIO 

DEI DETERMINANTI DI GENERE NELL’ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO, NELLA RICERCA 

INTERDISCIPLINARE, NEI CURRICULA STUDIORUM, NEI PERCORSI DIAGNOSTICO-TERAPEUTICI,

NELL’USO DEI FARMACI, NEI VALUTATORI DEI DATI DI EFFICACIA NE PRODUTTIVITÀ DEL SISTEMA 

SANITARIO, PER FORNIRE PRESTAZIONI APPROPRIATEE CURE PERSONALIZZATE COINVOLGENDO 

TUTTI GLI OPERATORIDELLA SANITÀ, IN PRIMO LUOGO I MEDICI DI FAMIGLIA.



ART. 11

5. L’AGENZIA SANITARIA E SOCIALE REGIONALE, NELL’AMBITO 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 L’APPROCCIO EQUITY

ORIENTED, CON PARTICOLARE ATTENZIONE ALLE DIFFERENZE DI GENERE.



ART.11

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

I SOGGETTI, LE AZIENDE E LE AGENZIE DELLA RETE SOCIO-SANITARIA TERRITORIALE

NELL’ORGANIZZAZIONE E NELLE PRESTAZIONI SANITARIE TERRITORIALI

SARÀ RENDICONTATO DA UN SISTEMA DI INDICATORI DI QUALITÀ CHE

INCIDERANNO SULLA VALUTAZIONE DEL BUDGET ATTRIBUITO ALLE AZIENDE,

SULLA SELEZIONE DEI PROGETTI E PROGRAMMI PER IL MIGLIORAMENTO

DEI SERVIZI ALL’UTENZA, SULLA PRODUTTIVITÀ.



ART. 11

6. NELL’AMBITO DELLA PIANIFICAZIONE DELLA RETE TERRITORIALE DEI SERVIZI

SI TIENE CONTO DELLA MEDICINA DI GENERE AL FINE DI RAFFORZARE I SERVIZI

DI PREVENZIONE E PROMOZIONE DEL BENESSERE E DELLA SALUTE FEMMINILE,

NELLA LOGICA DI PROMUOVERE L’EQUITÀ, 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 EQUITÀ”;

• 2. REALIZZAZIONE DELLA SPERIMENTAZIONE DELL’APPROCCIO DI MEDICINA DI GENERE 

IN UN TERRITORIO REGIONALE/AZIENDALE;

• 3. DEFINIZIONE DI LINEE OPERATIVE PER L’ESTENSIONE DELL’APPROCCIOALLE ALTRE 

AZIENDE SANITARIE;

• 4. FORMAZIONE DIFFUSA DEGLI OPERATORI COMPRESI I MEDICI CONVENZIONATI



GRAZIE PER L’ATTENZIONE


