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552 milioni persone nel mondo 
soffriranno di diabete

anno 2030 



Scienza che studia l’influenza 

del sesso (accezione biologica) 

e del genere (accezione sociale) 

sulla fisiologia, sulla fisiopatologia e clinica 

di tutte le malattie per giungere a decisioni 

terapeutiche specifiche per l’uomo 

e per la donna. 

Medicina di genere



Cosa NON e’ la MdG
• La medicina degli apparati riproduttivi

• Un genere di medicina (complementare o non convenzionale)

• Una medicina per medici generici

• Un genere di medicina per popolazioni fragili (anziani, migranti e 
donne)

• Salute della donna

• Nulla a che vedere con la “teoria gender” che si riferisce in modo
critico agli studi di genere: coloro che fanno uso di questa espressione
sostengono che gli studi di genere nasconderebbero un progetto
predefinito mirante alla distruzione della famiglia e della società



Medicina di Genere 
Uomini e donne pur essendo soggetti alle medesime patologie 
presentano significative differenze riguardo:

• Insorgenza
• Incidenza
• Progressione
• Risposta ai trattamenti
• Prognosi

Lo stato di salute o malattia  può essere influenzato non solo da aspetti 
sanitari legati al sesso ma anche da fattori socio-economici e culturali
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Centro di Riferimento per la Medicina di Genere
Attività

• Promozione di attività educazionali e formative

• Valutazione dei differenti approcci di prevenzione (nutrizione, stili di 
vita, valutazione del rischio) nei due sessi

• Identificazione di biomarcatori diagnostici, prognostici e predittivi 
genere-specifici

• Valutazione delle differenze di genere nella risposta alla terapia

• Studio dei meccanismi patogenetici di malattie caratterizzate da 
differenze di genere 

• Contributo alla creazione di Linee Guida e raccomandazioni genere-
specifiche 

• Raccolta dati e analisi epidemiologiche sull’evoluzione delle malattie, 
sulla morbidità e mortalità della popolazione in un’ottica di genere





Acute Myocardial Infarction in Women
A Scientific Statement From the  American Heart Association



16/03/17

Cause di morte della donna in Italia

Zambon A, I° Congresso Medicina di Genere, 2009







le ♀ sviluppano più frequentemente UA/NSTEMI; 
l’angina, quando presente, è più severa 

(≥ CCS III)

le ♀ hanno spesso una EF migliore dei ♂, 
ma più facilmente sviluppano HF, 

con prognosi peggiore

le ♀ hanno una minore prevalenza di malattia 
multivasale e dei grossi vasi



le ♀ sviluppano malattia coronarica con un ritardo di 
circa 10 anni rispetto ai ♂

le ♀ sviluppano malattia coronarica quando hanno 
maggiori comorbidità 

(ipertensione, diabete, dislipidemia, s.metabolica…)

i sintomi clinici sono atipici.

i sintomi sono sottostimati dalle donne stesse, con 
conseguente ritardo di accesso in PS.

WISE Study, Circ. 2006
Jacobs AK et al., Circ Cardiovasc Int, 2009
Jneid H et al., Circ, 2008



PREMESSA













DAL 1991 a…… OGGI

” Il Ministro della Salute, …… avvalendosi del Centro Nazionale 
di  riferimento per la medicina di genere dell'Istituto Superiore di 
Sanità, …………. predispone, con proprio decreto, un piano 
volto alla diffusione della medicina di genere mediante 
divulgazione, formazione e indicazione di pratiche sanitarie che 
nella ricerca, nella prevenzione, nella diagnosi e nella cura 
tengano conto delle differenze derivanti dal genere, al fine di 
garantire la qualità e l'appropriatezza delle prestazioni erogate 
dal Servizio Sanitario nazionale in modo omogeneo sul territorio 
nazionale.”

legge n°3 del 11 gennaio 2018, che con l’art. 3 stabilisce:



AMBULATORIO di
SALUTE e MEDICINA di GENERE

• Cardiologo
• Ginecologo-Ostetrico.
• Diabetologo
• Nutrizionista
• Psichiatra
• Andrologo
• Infermiere

Operatori coinvolti



Prima Visita
Anamnesi
• familiare
• personale
• patologica
• gravidanze
Esame obiettivo
PA / ECG
Altezza /Peso/BMI
Prelievo ematico
Somministrazione questionari di screening

AMBULATORIO di
SALUTE e MEDICINA di GENERE



• a quindici giorni dalla prima visita

• presenza di un equipe multidisciplinare e 
un infermiere che valuta in base ai risultati 
il rischio e il percorso successivo

Seconda visita

AMBULATORIO di
SALUTE e MEDICINA di GENERE



FATTORI DI RISCHIO CARDIOVASCOLARE

• fumo
• ipertensione arteriosa
• diabete mellito
• obesità
• dilipidemia
• sindrome metabolica

disfunzione erettile



fasce di età: 
• < 45: 2,5% 
• 45-50: 15%
• 51-55: 50%
• 56-60: 17% 
• >60 : 15 %.

dal 3 Aprile 2017

39 donne ed 1 uomo



Ipertensione  arteriosa 55%

Ipertensione  arteriosa non nota 24%

Sovrappeso 10%
Obesità 52%
Circonferenza vita >=88 55%

Dislipidemia non nota o non trattata 45%

Fumo 12%
Rischio diabete: 40%
Diabete gestazionale: 5%
ipert. in gravidanza:  5%
Rischio cardio-vascolare: 7.5%
Rilievo di stato depressivo: 52%

Malattie auto-immuni in anamnesi: 30%

Malattie ginecologiche: 2,5%
Inviati a percorsi  definiti
(per ipertensione,  per diabete, per s. 
depressiva o disturbi del comportamento 
alimentare)

55%  



urologo ginecologa



La differenza c’è, 
ma va vista
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