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Maria Gabriella De Sil-
vio, presidente del Co-
mitato Unico di Ga-

ranzia della Asl di Salerno e Ma-
ria Teresa Belmonte, presidente
del Comitato Pari Opportunità
della Corte d’Appello di Saler-
no, hanno presentato una pro-
posta di legge regionale che mi-
ra ad aggiungere nel testo del
Piano sanitario regionale, anche
gli obiettivi di genere: “Obiettivo
finale delle misure proposte sarà
pertanto la realizzazione di una
medicina basata sull'evidenza e
personalizzata sulla base del ge-
nere, in modo da assicurare
maggior razionalizzazione ed ap-
propriatezza delle cure e la con-
seguente riduzione degli aggravi
al sistema sanitario”. 
“Non esiste una medicina taglia
unica, ma una medicina misu-
rata sulle differenze. Le Pari Op-
portunità, che inizialmente ri-
guardavano la parità politica e
sociale tra i due generi, si rife-
riscono ormai a tutta la norma-
tiva volta alla rimozione di qual-
siasi forma di discriminazione”
– hanno sottolineato De Silvio
e Belmonte. “Per eliminare le
discriminazioni che ancora per-
mangono tra le donne e gli uo-
mini è necessario assumere
un’ottica di genere, con cui ana-
lizzare ed affrontare le condizio-
ni e le esigenze delle donne e
degli uomini, evidenziandone
le differenze legate al genere. È
per questo che uno dei compiti
di chi si occupa di Pari Oppor-
tunità all'interno delle istituzio-
ni – ha spiegato Maria Teresa
Belmonte - è quello di sensibi-
lizzare anche il personale medi-

co e paramedico su questi con-
cetti e questa cultura”. 
“I risultati raggiunti dal pro-
gramma di screening per la pre-
venzione e la diagnosi precoce
del tumore della mammella, del
collo dell'utero e del colon - ret-
to devono ad esempio essere re-
plicati nell'ambito delle malattie
cardiovascolari, erroneamente
ricondotte nella pratica al solo
genere maschile – ha affermato
Gabriella De Silvio. La Medicina
delle differenze deve essere la
naturale conseguenza della sar-
torializzazione delle cure, basate
cioè sulle peculiarità biologiche,
ormonali, anatomiche, psicolo-
giche, culturali”. 
“Si tratta di azioni d'integrazio-
ne da introdurre nel piano Sa-
nitario finalizzate alla presa in
carico delle persone che tenga-
no conto delle differenze di ge-
nere sotto l'aspetto psicologico
ma anche biologico, funzionale,
psicologico, sociale e culturale.
È stato anche proposto di inse-
rire, all'interno del Piano sani-
tario regionale, campagne di in-
formazione e percorsi di forma-
zione del personale medico e sa-
nitario in materia di medicina
di genere.
Il diritto alla salute, in questo ca-
so delle donne, negli ultimi tem-
pi divenuto anche argomento di
vivace dibattito pubblico, esige
interventi costruttivi per ridurre
le diseguaglianze di genere, ai

quali il legislatore non si può più
sottrarre”. 
Ecco di seguito i contenuti
della proposta. 

“Norme 
in materia 
di medicina 
di genere” 
L’espressione Pari Opportunità,
che inizialmente riguardava la pa-
rità politica e sociale tra i due ge-
neri, si è estesa poi ai vari ambiti
e si riferisce ormai anche a tutta
la normativa volta alla rimozione
di qualsiasi forma di discrimina-
zione. Per eliminare le discrimi-
nazioni che ancora permangono
tra le donne e gli uomini è neces-
sario assumere un’ottica di gene-
re, con cui analizzare ed affron-
tare le condizioni e le esigenze
delle donne e degli uomini, evi-
denziandone le differenze legate
al genere. I nostri sistemi sociali
invece si comportano in modo
uguale nei loro confronti, senza
tener conto dei fattori che deri-
vano dalla loro diversità ed in
questo modo perpetuano le disu-
guaglianze fra i due generi. 
Poiché siamo ancora lontani da
una politica sanitaria che rispetti
le distinzioni di genere, la Com-
missione europea ha ribadito la
necessità di promuovere una po-
litica in difesa della salute che
tenga conto della diversità di ge-
nere. La conoscenza delle diffe-
renze di genere favorisce, infatti,
una maggiore appropriatezza
della terapia e una maggiore tu-
tela della salute. Senza un orien-
tamento di genere, la politica del-
la salute risulta scorretta, oltre
che discriminatoria. Per questo
motivo la medicina di genere è
ormai una realtà dalla quale non
si può prescindere. 
Realizzare una politica sanitaria
“equa” non significa garantire a
tutti i membri della comunità pari

opportunità di accesso a tutto ciò
che è loro necessario per soddisfa-
re qualsiasi bisogno espresso, quan-
to garantire a tutti pari opportunità
di accesso rispetto a ciò che la co-
munità stabilisce di potersi permet-
tere per soddisfare una quota prio-
ritaria ed indispensabile di bisogni
(M. Zanetti, 1999).
La medicina di genere è una te-
stimonianza di come l’equità deb-
ba essere un principio che si ap-
plichi non solo all’accesso ma an-
che all’appropriatezza della cura,
a poter disporre cioè della terapia
più consona al singolo genere.
L’Organizzazione Mondiale della
Sanità ha inserito la medicina di
genere nell'Equity Act a testimo-
nianza che il principio di equità
implica che la cura sia appropria-
ta e sia la più consona al singolo
genere. Una risoluzione del Par-
lamento europeo del 2011 ha poi
raccomandato, tra le altre cose,
una maggiore attenzione allo sta-
to di salute delle donne, invitan-
do a incoraggiare e sostenere la
ricerca medica e farmacologica
sulle patologie che colpiscono
maggiormente le donne in tutte
le fasi della loro vita. Studiare e
capire le differenze è elemento
essenziale per raggiungere le fi-
nalità del sistema sanitario, per
garantire che vengano identificati
gli indicatori di equità di genere
fino ad oggi non riconosciuti o
sottostimati.
Per questo occorrono dati sulla
prevalenza delle malattie e distinti
nei due generi, ma anche sui ruo-
li sociali e familiari, sulla natura
e qualità delle relazioni sui vissuti
delle donne. 
La codificazione di una normati-
va che riconosca la medicina di
genere e le conferisca il rilievo
che merita anche all'interno della
comunità scientifica rappresenta,
dunque, un indubbio progresso
nel settore, da molti atteso, e con-
tribuisce alla diffusione di una
cultura medica e farmacologica
più largamente orientata all'inte-
ro ciclo di vita della donna, an-
dando oltre le segmentazioni per
singole fasi, in particolare quelle
legate alla funzione riproduttiva. 
Alcune regioni, tra cui Toscana ed
Emilia Romagna, si sono già dota-
te, infatti, di normative in tale ma-
teria introducendo anche la me-
dicina di genere nel piano sanita-
rio regionale. Altre esperienze po-

sitive nel settore sono l'azione del-
l'Osservatorio nazionale sulla salute
della donna, nato nel 2005 con
l'obiettivo di studiare, informare,
educare e stimolare una grande at-
tenzione sulla salute della donna,
attivando sinergie con tutti gli isti-
tuti preposti a livello nazionale e
quella del Gruppo italiano salute
e genere che, dal 2009, ha predi-
sposto programmi sulla cultura di
genere per la popolazione gene-
rale e per gli operatori sanitari. 
Obiettivo finale delle misure pro-
poste sarà pertanto la realizzazio-
ne di una medicina basata sull'evi-
denza e personalizzata sulla base
del genere, in modo da assicurare
maggior razionalizzazione ed ap-
propriatezza delle cure e la con-
seguente riduzione degli aggravi
al sistema sanitario. 

La proposta di legge è compo-
sta da sei articoli. 

Nell’articolo 1 “Finalità e og-
getto” si esplicitano le finalità e
l'oggetto della legge.  

L'articolo 2 “Promozione e so-
stegno della medicina di gene-
re” riconosce la medicina di ge-
nere introducendola nel piano
sanitario regionale e promuoven-
done il recepimento negli atti
aziendali. 

L'articolo 3 “Promozione e so-
stegno della ricerca in materia
di medicina di genere” prevede
misure di sostegno e di promo-
zione della ricerca in materia di
medicina di genere. 

L’articolo 4 “Campagne di in-
formazione e percorsi di for-
mazione del personale medico
e sanitario in materia di medi-
cina di genere” indica un pac-
chetto di provvedimenti da adot-
tare per la diffusione dell'approc-
cio di genere nelle comunità
scientifiche a partire dagli studen-
ti di medicina e chirurgia. 

L'articolo 5 “Istituzione del-
l’Osservatorio regionale per la
medicina di genere” istituisce
l'Osservatorio regionale per la
medicina di genere. 

L’articolo 6 “Entrata in vigore”
infine ne stabilisce l'entrata in vi-
gore.    Y
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Obiettivo finale delle misure proposte
è la realizzazione di una medicina
basata sull'evidenza e personalizzata
sulla base del genere, in modo da
assicurare più appropriatezza delle
cure. Con conseguente riduzione degli
aggravi al sistema sanitario
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Medicina di genere

Campania: una proposta per inserire 
la medicina di genere nel nuovo Psr. 
Al centro la formazione, la comunicazione e la ricerca

La proposta mira ad
introdurre nel Piano
sanitario azioni
finalizzate alla presa in
carico delle persone che
tengano conto delle
differenze di genere sotto
l'aspetto psicologico ma
anche biologico,
funzionale, psicologico,
sociale e culturale


