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Devo curarlo nello stesso modo della

Scompenso cardiaco
Broncopolmonite

Diabete
Tumore polmonare

Infarto del miocardio

Fibrillazione Atriale ..

Ci sono Ci sono pochi datipochi dati in in 
letteratura sulle letteratura sulle 
differenze di generedifferenze di genere

Quando Quando ci sono, i ci sono, i 
risultati  dimostrano risultati  dimostrano 
delle delle differenze differenze 
enormi.enormi.

Devo curarlo nello stesso modo della
Signora della porta accanto con 
la medesima patologia?

enormi.enormi.

Quello che Quello che insegniamoinsegniamo
e che facciamoe che facciamo si basa si basa 
su studi condotti quasi su studi condotti quasi 
esclusivamente su esclusivamente su 
casistiche di un solo casistiche di un solo 
generegenere



menopausamenopausa

cancro cancro 
al senoal seno

salutesalute
riproduttivariproduttiva

HPVHPV cancrocancro
dell’uterodell’utero

violenzaviolenza

partoparto
cesareocesareo

mobbingmobbingOsteoporosiOsteoporosi



LA MEDICINA DI GENERELA MEDICINA DI GENERE
NON E’ NON E’ solosolo

LA SALUTE DELLA DONNALA SALUTE DELLA DONNA

1 giorno1 giorno 3 anni3 anni 112 anni112 anni

Differenze uomoDifferenze uomo--donna salute/malattia a tutte le e tà donna salute/malattia a tutte le età 



NuovaNuova dimensionedimensione della medicina che studia della medicina che studia 
l’influenza del sesso e del genere su fisiologia, l’influenza del sesso e del genere su fisiologia, 

fisiopatologia e patologia umana.fisiopatologia e patologia umana.

MEDICINA DI GENERE

fisiopatologia e patologia umana.fisiopatologia e patologia umana.

Nasce dall’osservazione cheNasce dall’osservazione che molti studimolti studi hanno hanno 
descritto le malattie (epidemiologia, descritto le malattie (epidemiologia, 

fisiopatologia, clinica, terapia) concentrandosifisiopatologia, clinica, terapia) concentrandosi
prevalentementeprevalentemente o o taloratalora esclusivamenteesclusivamente susu

casistiche di un solo sessocasistiche di un solo sesso



… MA LA  DONNA E’ PIU’ LONGEVA !!!!!



SpettanzaSpettanza didi Vita Vita allaalla nascitanascita
in Italiain Italia

MaschiMaschi FemmineFemmine
• 2006 78.4 84.0

• 2007 78.7 84.0

• 2008 78.6 84.0• 2008 78.6 84.0

• 2009 78.9 84.1

• 2010 79.1                     84.3

• 2011 79.4 84.5

ISTAT



SSpettanza di VVita (SVSV) e AAnni di VVita SSana (AVSAVS)
a 50 anni

Uomini Donne

SV  SV  AVSAVS SV   SV   AVSAVS

AUSTRIA 29.08 14.53 33.70 15.66
FRANCIA 29.57 18.01 35.37 19.74TUTTO QUELLOTUTTO QUELLOFRANCIA 29.57 18.01 35.37 19.74
ITALIA 30.37 20.63 35.31 20.86
GERMANIA 28.96 13.56 33.41 13.55
OLANDA 29.14 20.21 33.28 20.41
PORTOGALLO 28.12 14.90 32.92 12.67
SPAGNA 28.48 19.16 35.02 18.62
SVEZIA 30.28 20.22 34.05 20.31
REGNO UNITO 29.46 19.74 32.69 20.78

Jagger et al Lancet (2008) 372: 2124-2131

TUTTO QUELLOTUTTO QUELLO
CHE LA DONNA CHE LA DONNA 

GUADAGNA IN ANNIGUADAGNA IN ANNI
DI VITADI VITA

SONO ANNI SONO ANNI 
DI VITA DI VITA AMMALATAAMMALATA

E E DISABILEDISABILE





E’ URGENTE CAPIRE E’ URGENTE CAPIRE 
QUANTO LA MEDICINA PER LA QUANTO LA MEDICINA PER LA 
DONNA SIA DIVERSADONNA SIA DIVERSA
DA QUELLA PER UOMODA QUELLA PER UOMO



…………..…………..qualche esempioqualche esempio
MalattieMalattie

cardiovascolaricardiovascolari NEOPLASIENEOPLASIE

ARTROSIARTROSI DEMENZADEMENZA
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MORTALITÀ
PER MALATTIE CARDIOVASCOLARI
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Uomini

NCEP INCEP I NCEP IINCEP II NCEP IIINCEP III

American Heart Association

Le malattie Le malattie 
cardiovascolaricardiovascolari

negli ultimi 30 anni negli ultimi 30 anni 
nonnon sono dimininuitesono dimininuite

nella donna nella donna 
come nell’uomo!come nell’uomo!



uominiuomini

REGIONE VENETOREGIONE VENETO

-- 38 %38 %

-- 23 %23 %

uominiuomini

donnedonne



SOPRAVVIVENZA SOPRAVVIVENZA DOPODOPO
6 MESI DA INFARTO6 MESI DA INFARTO

MORTALITA’ DOPO 5 ANNI MORTALITA’ DOPO 5 ANNI 
DALL’INTERVENTO DALL’INTERVENTO DIDI BYPASSBYPASS

MORTALITA’ 
INTRAOSPEDALIERA DOPO 
INFARTO DEL MIOCARDIO E’ 
SUPERIORE NELLA DONNA

Vaccarino V - N Engl J Med 1999

Jama 1998

Herlitz et al, J Int Med 2000



Incidenza di Malattia delle Coronarie  
nella Donna e nell’Uomo
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L’infarto è L’infarto è 
la prima causa la prima causa 
di morte delledi morte delle

donnedonne



La patologia 
coronarica è 

ancora spesso 
considerata 
una malattia 
considerata 
una malattia 
prevalente 
nell’uomo

Journal of Women Health , 2004, 
13: 1087-1100





Lavori su Lavori su fattori di rischio fattori di rischio 
e prevenzionee prevenzione

delle malattie cardiovascolaridelle malattie cardiovascolari

•• Baltomore’s longitudinal study on agingBaltomore’s longitudinal study on aging
(1958-1975): nessuna donnanessuna donna

•• Physicians’ health study of aspirin and CVDPhysicians’ health study of aspirin and CVD: •• Physicians’ health study of aspirin and CVDPhysicians’ health study of aspirin and CVD: 
22.071 arruolati, nessuna donnanessuna donna

•• MRFIT MRFIT (1986): 355.222 uomini (nessuna nessuna 
donnadonna) 

• …………………
•• WOSCOPSWOSCOPS (1995): 6600 arruolati, nessuna nessuna 

donnadonna



TrialTrial soggettisoggetti donne %donne % riferimentoriferimento

GISSIGISSI--11 11 71111 711 2525 Lancet 1986;1:397Lancet 1986;1:397--402402

ISISISIS--22 17 18717 187 2323 Lancet 1988;2:349Lancet 1988;2:349--360360

GISSIGISSI--22 12 49012 490 2020 Lancet 1990;336:65Lancet 1990;336:65--7171

GISSIGISSI--33 18 02318 023 2222 Lancet 1994;343:1115Lancet 1994;343:1115--2222

Il Il genere donnagenere donna negli studi cardiologici negli studi cardiologici 
europeieuropei

GISSIGISSI--33 18 02318 023 2222 Lancet 1994;343:1115Lancet 1994;343:1115--2222

4S4S 4 4444 444 1919 Lancet 1994;334:1383Lancet 1994;334:1383--8989

ISISISIS--44 58 05058 050 2626 Lancet 1995;345:669Lancet 1995;345:669--685685

SMILESMILE 1 5561 556 2727 NEJM 1995;332:80NEJM 1995;332:80--8585

EMIATEMIAT 1 4861 486 1616 Lancet 1997;349:667Lancet 1997;349:667--674674

GISSIGISSI--PP 11 32411 324 1515 Lancet 1999;354:447Lancet 1999;354:447--5252

CIBISCIBIS--22 2 6472 647 1919 Lancet 1999;353:9Lancet 1999;353:9--1313

S. Priori, Policy Conference on CVD in WomenS. Priori, Policy Conference on CVD in Women



QUANTE DIFFERENZE TRA UOMO E QUANTE DIFFERENZE TRA UOMO E 
DONNA in:DONNA in:

-- PREVENZIONEPREVENZIONE E’ TUTTOE’ TUTTO-- PREVENZIONEPREVENZIONE
-- CLINICACLINICA
-- DIAGNOSTICADIAGNOSTICA
-- TERAPIA TERAPIA 

DELLA CARDIOPATIA ISCHEMICA?DELLA CARDIOPATIA ISCHEMICA?

E’ TUTTOE’ TUTTO
MOLTOMOLTO

DIVERSO!!DIVERSO!!



Cardiopatia Ischemica nella DonnaCardiopatia Ischemica nella Donna

Sintomi atipiciSintomi atipici



Cardiopatia Ischemica Cardiopatia Ischemica nella Donnanella Donna

Sintomi atipiciSintomi atipici

INFARTO DEL 
MIOCARDIO 
ACUTO



Cardiopatia Ischemica nella DonnaCardiopatia Ischemica nella Donna

Sintomi atipiciSintomi atipici
Età d’insorgenza più elevataEtà d’insorgenza più elevata

Aterosclerosi  “recente” ���� Placche più “giovani”Aterosclerosi  “recente” ���� Placche più “giovani”

CoronaropatiaCoronaropatia
più frequentementepiù frequentemente
monovasalemonovasale

Deficit di cinetica ventricolare
Maggior compromissione 
emodinamica

Patologia microvascolarePatologia microvascolare



Maggiore estensioneMaggiore estensione
di area infartuatadi area infartuata

aritmiearitmie

rottura di cuorerottura di cuoreNella donna sono Nella donna sono 
più frequentipiù frequenti

dissecazione dissecazione 
coronaricacoronarica

più frequentipiù frequenti
dopo infartodopo infarto



�� S. di Tako TzuboS. di Tako Tzubo

�� Rottura del CuoreRottura del Cuore

PERCHE’ SOLO nellaPERCHE’ SOLO nella

�� Dissezione coronaricaDissezione coronarica

PERCHE’ SOLO nellaPERCHE’ SOLO nella
DONNA ???DONNA ???



Nella donna giovane : 

prevale l’erosione degli strati 
superficiali di placca con trombosi 

DIFFERENZE ANATOMO-PATOLOGICHE

Nel sesso maschile e nella 
donna anziana: 

prevale la rottura profonda di 
placca per riduzione di spessore 
del cappuccio

superficiali di placca con trombosi 
coronarica



…..molte differenze MA ANCHE…..molte differenze MA ANCHE
GRANDE GRANDE RITARDORITARDO

TRA SINTOMI E DIAGNOSITRA SINTOMI E DIAGNOSI
…. e non solo!…. e non solo!



Disparità Disparità nel nel trattamentotrattamento dei Fattori di Rischio per CHD tra i dei Fattori di Rischio per CHD tra i 
sessi nei sessi nei soggetti diabeticisoggetti diabetici

(studio (studio osservazionaleosservazionale, , primaryprimary care, 3849 diabetici, 5 centri clinici)care, 3849 diabetici, 5 centri clinici)

Donna meno trattataDonna meno trattata Uomo meno trattatoUomo meno trattato

Diabetes Care 2005;28:514-520

La donna va più dal La donna va più dal 
medico, ma medico, ma quando quando 
ammalata è meno ammalata è meno 

trattata con farmaci trattata con farmaci 



La donna è meno sottoposta a La donna è meno sottoposta a La donna è meno sottoposta a La donna è meno sottoposta a 
coronarografiecoronarografie , PTCA, , PTCA, StentStent, , 

ByBy passespasses
indipendentemente dall’età!indipendentemente dall’età!

Noel Bairey Merz , Eur Heart J 2011



SCOMPENSOSCOMPENSO
CARDIACOCARDIACO



SCOMPENSO CARDIACO per classi di eta’ e sesso
Pro.V.A (3.099 soggetti)
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maschi

Lo scompenso cardiaco Lo scompenso cardiaco 
è più frequente è più frequente 

nella donna anziana nella donna anziana 
che nell’uomoche nell’uomo
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14% femmine (n 2048)

maschi (n 3249)

EuroHeart Failure survey
ScompensoScompenso

cardiaco cardiaco 
nella donna:nella donna:
frequente la frequente la 
disfunzione disfunzione 
diastolicadiastolica
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SCOMPENSO CARDIACO NELLA DONNASCOMPENSO CARDIACO NELLA DONNA

Lo Scompenso 
cardiaco 

è la prima causa 
di ricovero nei

Reparti di Medicina
Interna



TRATTAMENTO DELLO SCOMPENSO CARDIACOTRATTAMENTO DELLO SCOMPENSO CARDIACO

Uguale efficacia dei farmaci??? 
Le considerazioni sono limitate dalla scarsa rappresentazione delle 

donne nei trial clinici (20-25%) Molte considerazioni derivano da analisi 
retrospettive (“analisi post-hoc”)

GLI ACEACE--INIBITORIINIBITORI SEMBRANO PIU’ EFFICACI NELLA
POPOLAZIONE MASCHILEMASCHILEPOPOLAZIONE MASCHILEMASCHILE

I BLOCCANTI DEL RECETTORE ATBLOCCANTI DEL RECETTORE AT--11 SEMBRANO
PIU’ EFFICACI NELLA POPOLAZIONE FEMMINILEFEMMINILE

I ββ--BLOCCANTIBLOCCANTI SONO EFFICACI SIA NEI MASCHIMASCHI
CHE NELLE FEMMINEFEMMINE

LA DIGITALEDIGITALE SEMBRA AVERE UN RISCHIO DI TOSSICITA’TOSSICITA’
MAGGIORE NELLA POPOLAZIONE FEMMINILEFEMMINILE



TUMORITUMORI



AUMENTO DELLA AUMENTO DELLA MORTALITA’MORTALITA’ PER PER 
TUMORE DEL POLMONE TUMORE DEL POLMONE NEGLI NEGLI ANNI NELLA DONNAANNI NELLA DONNA

Istotipo più frequente: 

ADENOCARCONOMA



CANCRO DEL POLMONE NELLA DONNA

Prima Prima 
causa di causa di 
mortemorte
per tumoreper tumore

Thomas L et al. Chest 2005;128:370-381



Differente metabolismo
dei carcinogeni 

del tabacco

Minore capacità 
di riparare il DNA

Nel cancro del polmone Nel cancro del polmone nella DONNA (NSCLC)nella DONNA (NSCLC)

A LIVELLO CLINICO
CI SONO INDICAZIONI/
ATTENZIONI DIVERSE?Fumo di sigaretta

più nocivo 

LE STIAMO INSEGNANDO
AI NOSTRI STUDENTI?

Possibile 
associazione 

con l’HPV 
(papilloma virus)?Aumentata risposta

ai k-ras

Ruolo degli Ruolo degli 
estrogeni eestrogeni e
dei recettoridei recettori
per gli estrogeniper gli estrogeni

Maggiore risposta 
al cisplatino e migliore 
prognosi

AI NOSTRI STUDENTI?

STIAMO ATTUANDO
UNA PREVENZIONE
ADEGUATA? 



INCIDENZAINCIDENZA

La donna ha La donna ha incidenzaincidenza
e e mortalitàmortalità per cancroper cancro
del colon retto ad etàdel colon retto ad età
più avanzate rispetto più avanzate rispetto 

all’uomoall’uomo

CANCRO DEL COLON RETTOCANCRO DEL COLON RETTO

MORTALITA’MORTALITA’



GENERE E LOCALIZZAZIONE del CCRGENERE E LOCALIZZAZIONE del CCR

PIU’PIU’
FREQUENTE FREQUENTE 
NELLANELLA
DONNADONNA

PIU’ FREQUENTE PIU’ FREQUENTE 
NELL’UOMONELL’UOMO

DONNADONNA

meno meno 
sintomaticosintomatico

all’inizioall’inizio
poi poi 

situazioni disituazioni di
emergenzaemergenza



•• Differenze di Differenze di etàetà
•• Differenze Differenze incidenzaincidenza

Differenze di Differenze di mortalitàmortalità

Cancro del ColonCancro del Colon

vsvs
•• Differenze di Differenze di mortalitàmortalità
•• Differenze di Differenze di localizzazionelocalizzazione
•• Differenze diDifferenze di sintomatologiasintomatologia
•• Differenze di Differenze di relazione con terapia ormonalerelazione con terapia ormonale
•• Differente Differente risposta ai chemioterapicirisposta ai chemioterapici

NECESSITA’ NECESSITA’ DIDI RIVEDERE LE RACCOMANDAZIONI RIVEDERE LE RACCOMANDAZIONI 
E  I PROGRAMMI E  I PROGRAMMI DIDI SCREENING e TERAPIA ??SCREENING e TERAPIA ??

vsvs



ETA’:   69 anni UOMO

71 anni DONNA

FATTORI FATTORI DIDI RISCHIO     RISCHIO     UpToDate 2014

Carcinogeni chimici (occupazionali)

Fumo di sigaretta attivo

Fumo di sigaretta passivo (più dannoso per la donna)

Tintura dei capelli (parrucchiere/i)

Acqua: contenuto in Cl, Arsenico, altro

Cistiti croniche

HPV

RitardoRitardo nella diagnosi dall’ematurianella diagnosi dall’ematuria:

Uomo: 73,6 gg

Donna 85,4 gg p<.001

Incidenza: F:M= 2:5

7° per frequenza in UK

11° per frequenza nella DONNA

BMJ 2014

CANCRO DELLA VESCICACANCRO DELLA VESCICA

COME FARE UNA PREVENZIONE GENERE SPECIFICA?

HPV

Irradiazioni

Ciclofosfamide

Analgesici (fenacetina)

Fattori genetici

Fattori ormonali?

Razza

Obesità

Movimenti fisico 

Donna 85,4 gg p<.001

15% donne ritardo > 6 mesi

25 % donne ritardo > 9 mesi 

Cancer 2014, 120:555-61

PROGNOSI

- Peggiore nella DONNA

- Qualità di vita peggiore 

Cancer 2014,120:555-61

Diversa capacita genereDiversa capacita genere--specifica  di metabolizzare specifica  di metabolizzare carcinogenicarcinogeni delle vescica a delle vescica a 

livello epatico modulata dagli ormoni sessuali     livello epatico modulata dagli ormoni sessuali     J Environ Sci Health 2013,31

COME EVITARE IL RITARDO DIAGNOSTICO NELLA DONNA?



ARTROSIARTROSI
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PerchéPerché ??
QuestioneQuestione didi sessosesso ??
QuestioneQuestione didi generegenere ??
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NON SI SANON SI SA
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L’ARTROSI E’ MALATTIA L’ARTROSI E’ MALATTIA 
CHE CHE PREVALE PREVALE 
NELLE DONNENELLE DONNE

E LE PORTA A DISABILITA’E LE PORTA A DISABILITA’



FREQUENZA DELL’ARTROSI
IN RAPPORTO AL SESSO ED ALL’ETA’

ANNI                          45                     55        
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1. Jordan JM et al. J Rheumatol 2007;34:172-180



La donna ha un’aumentata
velocità di perdita di cartilagine

Hanna FS et al. Menopause, 2009



Pochissimo si sa e Pochissimo si sa e Pochissimo si sa e Pochissimo si sa e 
si fa per lo studio, si fa per lo studio, 

la  prevenzione la  prevenzione 
e riabilitazione dell’artrosi e riabilitazione dell’artrosi 

sia nell’uomosia nell’uomo
che nella donnache nella donna



ITALIAITALIA

DOBBIAMO LAVORARE AFFINCHE’DOBBIAMO LAVORARE AFFINCHE’
LA LONGEVITA’ NON COINCIDALA LONGEVITA’ NON COINCIDALA LONGEVITA’ NON COINCIDALA LONGEVITA’ NON COINCIDA
CON LA DISABILITA’ !!!!!CON LA DISABILITA’ !!!!!
…soprattutto per la donna!!!!…soprattutto per la donna!!!!

E’ urgente ricerca e conoscenza !E’ urgente ricerca e conoscenza !



DEMENZADEMENZA



Dementia prevalence and genderPREVALENZA PREVALENZA DIDI DEMENZA E GENEREDEMENZA E GENERE-- CINACINA

Prevalence of dementia in China by gender

Zhou DF Acta Neurol Scand 2006



AD risk and gender RISCHIO RISCHIO DIDI DEMENZA E GENERE DEMENZA E GENERE -- USAUSA



: 

AD incidence rates and gender in Italy - Conselice

females

males

INCIDENZA INCIDENZA DIDI DEMENZA E GENERE (ITALIA)DEMENZA E GENERE (ITALIA)

males

ILSA



- essere donna è considerato un "fattore di rischio" 

per lo sviluppo di demenza. 

- il rischio delle donne di ammalarsi di Alzheimer nel - il rischio delle donne di ammalarsi di Alzheimer nel 

corso della vita è quasi doppio rispetto agli uomini

- le differenze ormonali e genetiche tra i sessi 

contribuiscono a questo aumento di rischio piuttosto 

che l'aumento della sopravvivenza della donna .

……. e il carico assistenziale pesa 8 volte su 10 su una donna



SINDROME DEL BIKINI

Piazza Armerina  - Villa del Casale 



“La Medicina oggi“La Medicina oggi
applicata alla donnaapplicata alla donna

è molto meno è molto meno 
basata sull’evidenza  basata sull’evidenza  

rispetto a quella rispetto a quella 
applicata all’uomo”applicata all’uomo”



• In troppi settori della medicina l’uomo è stato studiato 
come se fosse il “normale” della specie umana!

• Non esistono dati sufficienti per dire che si può fare 
una medicina basata sull’evidenza per la donna (in una medicina basata sull’evidenza per la donna (in 
molte campi della medicina: cardiovascolare, 
oncologico, metabolico ….)!

• Nell’era delle grandi scoperte scientifiche, dobbiamo 
forse ricominciare da capo per garantire alla donna e 
all’uomo diagnosi, cure e prevenzione genere -
specifiche



LA MEDICINA DI GENERELA MEDICINA DI GENERELA MEDICINA DI GENERELA MEDICINA DI GENERELA MEDICINA DI GENERELA MEDICINA DI GENERELA MEDICINA DI GENERELA MEDICINA DI GENERELA MEDICINA DI GENERELA MEDICINA DI GENERELA MEDICINA DI GENERELA MEDICINA DI GENERELA MEDICINA DI GENERELA MEDICINA DI GENERELA MEDICINA DI GENERELA MEDICINA DI GENERE
E’ E’ E’ E’ E’ E’ E’ E’ 

UNA UNA UNA UNA UNA UNA UNA UNA NUOVA NUOVA NUOVA NUOVA NUOVA NUOVA NUOVA NUOVA EMERGENZAEMERGENZAEMERGENZAEMERGENZAEMERGENZAEMERGENZAEMERGENZAEMERGENZA
ALLI’INIZIO DEL TERZO ALLI’INIZIO DEL TERZO ALLI’INIZIO DEL TERZO ALLI’INIZIO DEL TERZO ALLI’INIZIO DEL TERZO ALLI’INIZIO DEL TERZO ALLI’INIZIO DEL TERZO ALLI’INIZIO DEL TERZO 

MILLENNIOMILLENNIOMILLENNIOMILLENNIOMILLENNIOMILLENNIOMILLENNIOMILLENNIO!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!



MEDICINA DI GENERE MEDICINA DI GENERE MEDICINA DI GENERE MEDICINA DI GENERE MEDICINA DI GENERE MEDICINA DI GENERE MEDICINA DI GENERE MEDICINA DI GENERE 
NON E’NON E’NON E’NON E’NON E’NON E’NON E’NON E’

• studio delle malattie che colpiscono 
prevalentemente l’uomo o la donna

• Studio delle patologie dell’apparato 
riproduttivo dell’uomo e della donnariproduttivo dell’uomo e della donna

• bollini rosa agli ospedali
• reparti di medicina di genere
• medico di medicina di genere
• nuovi studi sulle donne e nuovi studi 

sull’uomo
• Cattedre di Medicina di Genere!!!!



MEDICINA MEDICINA DIDI GENEREGENERE
•• Descrivere le differenze Descrivere le differenze anatomoanatomo--

fisiologichefisiologiche a livello di tutti gli organi e a livello di tutti gli organi e 
sistemi nell’uomo e nelle donnasistemi nell’uomo e nelle donna

•• Identificare le differenze nella Identificare le differenze nella 
fisiopatologia delle malattiefisiopatologia delle malattie

•• Descrivere le manifestazioni cliniche Descrivere le manifestazioni cliniche 
eventualmente differenti nei due sessieventualmente differenti nei due sessi

•• Valutare l’efficacia degli interventi Valutare l’efficacia degli interventi 
eventualmente differenti nei due sessieventualmente differenti nei due sessi

•• Valutare l’efficacia degli interventi Valutare l’efficacia degli interventi 
diagnostici e terapeutici e delle azioni di diagnostici e terapeutici e delle azioni di 
prevenzioneprevenzione

•• Sviluppare protocolli di ricerca che Sviluppare protocolli di ricerca che 
trasferiscano i risultati generetrasferiscano i risultati genere--specifici specifici 
nella pratica nella pratica clinicaclinica

•• Inserire in tutte le specialità cure e Inserire in tutte le specialità cure e 
insegnamento genereinsegnamento genere--specifici!!!specifici!!!



INSIEME INSIEME 
UOMINI E DONNE!UOMINI E DONNE!

LA MEDICINA LA MEDICINA DIDI GENEREGENERE
NON E’ SOLO LA SALUTE NON E’ SOLO LA SALUTE NON E’ SOLO LA SALUTE NON E’ SOLO LA SALUTE 
DELLA DONNADELLA DONNA

LA MEDICINA LA MEDICINA DIDI GENERE NON E’ GENERE NON E’ 
UNA SPECIALITA’ DEI MEDICI DONNA!!UNA SPECIALITA’ DEI MEDICI DONNA!!



GRAZIE PER L’ATTENZIONE !!GRAZIE PER L’ATTENZIONE !!
giovannella.baggio@sanita.padova.it


