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di Pier Francesco Tropea

IIn tema di colpa medica, e se-
gnatamente in caso di even-
to dannoso conseguente ad

un intervento chirurgico, torna
puntualmente in discussione
l’argomento ampiamente dibat-
tuto del consenso del paziente
quale presupposto di legittimi-
tà dell’atto medico, anche ai fi-
ni della qualificazione giuridica
dell’eventuale reato attribuibile
al sanitario
In effetti la materia è stata og-
getto di interpretazioni e disser-
tazioni giuridiche tutt’altro che
univoche, culminate in pronun-
ce giurisprudenziali assai diffor-
mi, in seno alle quali la respon-
sabilità del medico è stata varia-
mente considerata sotto il pro-
filo penalistico. È ben presente
nella memoria di ciascuno di noi
la condanna, sancita dalla Cas-
sazione nel 1992, per omicidio
preterintenzionale di quel chi-
rurgo che aveva praticato un in-
tervento (seguito dal decesso
della paziente) differente da
quello per il quale egli aveva ot-
tenuto il consenso
dell’operanda.In
sostanza i Giudici
avevano nella fatti-
specie sancito la vo-
lontarietà delle lesioni provo-
cate dal medico con l’interven-
to chirurgico praticato senza
specifico consenso, sostenendo
l’esistenza del dolo diretto, at-
to a configurare l’ipotesi del-
l’omicidio preterintenzionale.
Tale orientamento giurispru-
denziale, particolarmente seve-
ro nei confronti della classe me-
dica, è stato successivamente
corretto dalla Corte di Cassazio-
ne con le sentenze Barese e Vol-

terrani (2001) nelle quali si af-
ferma che la finalità curativa del

trattamento medico-chirurgico
consente di escludere il dolo
specifico e cioè la volontà del
medico di procurare con il pro-
prio atto terapeutico un danno
al paziente.
In epoca più recente, una pro-
nuncia di legittimità, di partico-
lare rilevanza in quanto emessa
dalla Corte di Cassazione a se-
zioni unite, ha escluso la respon-
sabilità del medico (nella fatti-
specie un ginecologo) nel caso
in cui l’intervento chirurgico de-
molitivo eseguito senza uno spe-
cifico consenso della paziente,
a seguito di una decisione assun-
ta intraoperatoriamente dal chi-

rurgo, abbia avuto un esito fau-
sto. In tali casi, indipendente-
mente dall’esito favorevole o
non dell’intervento, può torna-
re utile al medico l’ipotesi del
consenso presunto, nel senso
che si può presumere che il pa-
ziente, se informato dell’impre-
vista evoluzione del quadro in
sede chirurgica, avrebbe dato il
proprio consenso all’intervento
non precedentemente program-
mato. Per quanto sopra detto,
per affermare l’esistenza del rea-
to di lesioni volontarie (che cul-
minano nell’omicidio preterin-
tenzionale) è necessaria la di-
mostrazione del dolo intenzio-
nale e cioè della consapevolez-
za del medico di provocare con
la propria condotta un’altera-
zione dell’integrità fisica del pa-
ziente. La Giurisprudenza ha
fatto riferimento ai casi in cui il
medico provochi intenzional-
mente un danno per scopi
scientifici o di ricerca o prati-
cando interventi demolitivi inu-
tili, a puro scopo dimostrativo,
laddove la patologia in oggetto
avrebbe potuto essere più util-
mente trattata con mezzi farma-
cologici e senza inutili menoma-
zioni per il paziente.
Come ribadito dalla Corte di
Cassazione, il consenso del pa-
ziente esclude automaticamen-
te la possibilità che il medico ri-
sponda di lesioni volontarie (e
non colpose) nel caso di evento
dannoso e ciò in quanto viene
richiamata la scriminante del-
l’art. 50 C.P. relativa all’efficacia
del consenso dell’avente diritto.
Viceversa, in caso di manifesto
dissenso espresso dal paziente,
l’intervento del medico deve
considerarsi assolutamente ille-
gittimo, in quanto lede il diritto
del paziente all’autodetermina-
zione previsto dall’art. 32 della
Costituzione.
Orbene, per dirimere il quesito
della qualificazione del reato
commesso dal medico (lesioni
volontarie o colpose) nel caso di
evento dannoso conseguente ad
intervento praticato senza con-

senso del paziente, interviene
con una importante sentenza la
Corte di Cassazione (sez. IV pe-
nale n. 34521, dicembre 2010)
la quale distingue l’atto medico
avente finalità terapeutiche da
quello che tale obiettivo non
possiede. Nel primo caso, se l’in-
tervento si risolve in un esito in-
fausto, il medico risponde di le-
sioni o omicidio colposi, in
quanto è rinvenibile nella sua
condotta una finalità curativa,
mentre se l’intervento persegue
scopi estranei alla salute del pa-
ziente (finalità scientifica o di ri-
cerca, esibizionismi di ordine
tecnico, scopi didattici ecc.) la
lesione dell’integrità fisica del
paziente consente di affermare
la volontarietà della condotta le-
siva e quindi la qualificazione
del reato come lesioni volonta-
rie o (nel caso di morte del pa-
ziente) di omicidio preterinten-
zionale.
Pur nel rispetto dovuto nei con-
fronti dei giudizi espressi dalla
Suprema Corte, un orientamen-
to giurisprudenziale di questo ti-
po non può non sollevare qual-
che perplessità a livello della
classe medica e soprattutto in
chi esercita quotidianamente
un’attività chirurgica.
Innanzi tutto, appare discutibi-
le operare una distinzione tra at-
ti medici che posseggano una fi-
nalità terapeutica rispetto a prov-
vedimenti medici che tale fina-
lità non posseggono, atteso che
l’opera del medico persegue per
definizione l’obiettivo della cu-
ra della salute del paziente.
Sul piano strettamente tecnico,
sarebbe molto arduo, a causa
della molteplicità delle scelte te-
rapeutiche motivate spesso dal-
la difformità di opinioni scienti-
fiche comunque rispettabili, af-
fermare la validità di una solu-
zione tecnica che possegga una
finalità terapeutica e respingere
altro tipo di intervento che non
persegua un obiettivo valida-
mente curativo per il paziente.
C’è infine da chiedersi (e sareb-
be allarmante ammetterlo) se
esistano chirurghi che sciente-
mente eseguano interventi inu-
tilmente demolitivi a scopo di-
mostrativo o per sperimentazio-
ne scientifica, con finalità quin-
di del tutto estranee alla salute
del paziente.
La condanna di tali ipotetici
comportamenti sarebbe ovvia-
mente etica e deontologica, pri-
ma che giudiziaria. Y

�Nel caso di evento dannoso conseguente ad intervento
praticato senza consenso del paziente, il medico può
essere accusato di lesioni colpose o volontarie,
rischiando, se l’esito è infausto, l’imputazione di omicidio
preterintenzionale. A dirimere il quesito della
“qualificazione del reato” commesso dal medico, la
Cassazione è intervenuta con un’importante (ancorché
discutibile) sentenza del 2010, che distingue l’atto
medico avente finalità terapeutica da quello “per fini
estranei alla tutela della salute del paziente”

La “volontarietà”
nella colpa medica

“Appare discutibile
operare una
distinzione tra atti
medici che posseggano
una finalità
terapeutica rispetto a
provvedimenti medici
che tale finalità non
posseggono, atteso
che l’opera del medico
persegue per
definizione l’obiettivo
della cura della salute
del paziente”

“
Un problema che viene trattato
a livello europeo e mondiale da
molti anni, ma su cui in Italia sia-
mo ancora parecchio indietro.
L’assenza di una medicina di ge-
nere, che garantisca nella prati-
ca clinica un’attenzione specifi-
ca anche per le donne, sembra
essere specchio di un problema
molto più ampio. Un problema
di violenza, come denuncia
l’Onu in un report del mese

scorso, che parla di disuguaglian-
za di genere e di discriminazio-
ne. Ma anche un problema po-
litico vero e proprio, come emer-
ge dal Global Gender Gap Re-
port del 2011, dove l’Italia arri-
va 74esima per le politiche per

le donne, dopo paesi co-
me Bangladesh e Ghana.
Anche per questo nasce
oggi il Manifesto per la
Medicina di Genere, pro-
mosso da GENS, la neona-
ta alleanza per la Medici-

na di genere costituita da
Donne in rete, Equality
Italia e GISeG (Gruppo
Italiano Salute e Gene-
re). Presentato ufficial-
mente il 2 marzo a Mila-
no al primo Summit ita-

liano di Medicina di Genere. il
Manifesto sta raccogliendo fir-
me bipartisan tra deputati, sena-
tori, europarlamentari e consi-
glieri regionali affinché anche in
Italia la medicina e ricerca scien-
tifica sia attenta al femminile e
alle specificità della donna. Ma
non solo. “Applicare le politiche
di genere vuol dire promuovere
lo sviluppo del Paese, e ci spin-
ge ad andare verso equità e svi-
luppo sostenibile”, ha spiegato
Flavia Franconi, docente di far-
macologia cellulare e molecola-
re all’Università di Sassari e pre-

Italia 2012: l’Onu bacchetta il nostro Paese perché discrimina le donne. Per il Gender
Gap Report siamo peggio di alcuni Paesi del Terzo mondo. Ora un Manifesto sulla
medicina di genere creato da tre associazioni prova a invertire la rotta coinvolgendo
scienziati, politici e la società intera

Medicina di genere, un’iniziativa italiana

Un Manifesto per la scienza al femminile

� Segue a pagina 27
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Rubriche Y

Caro Professor Sbiroli, ti
esprimo tutta la mia
fraterna solidarietà per la

disavventura che ti è capitata. Il
termine ti può sembrare strano,
ma come altro puoi definire ciò
che ti è accaduto, quando chi ti
doveva essere grata in eterno per
averle salvato la vita cerca invece
di rivalersi per un lieve disturbo,
per di più saltuario, qual è
l’incontinenza da stress (peggio
sarebbe stata l’urgenza), non
necessariamente un effetto
collaterale della chirurgia subita,
ma, come ben sappiamo, legata a
varie cause anche naturali (età,
parità, menopausa…).
L’imbarbarimento della civile
convivenza, reso ancor peggiore
dalla crisi che ci attanaglia ormai
da tempo, porta sempre più
spesso molti a percorrere ogni via
possibile per cercare di far soldi, ad
esempio spillandoli agli altri più
che guadagnarli con un onesto
lavoro, oggi purtroppo sempre più
raro da trovare. Contribuiscono a
questo andazzo perverso, da un
lato, l’immagine comune del
medico traboccante di denaro che
specula sull’altrui salute (ma non
tutti per sfortuna nel primo caso e
per fortuna nel secondo lo sono!)
e dall’altro l’invalsa tendenza di
tanti furbi che approfittano delle
disgrazie per rimpinguare un
nuovo florido mercato, quello
risarcitorio.

Ricordo che, negli ultimi anni della
mia vita lavorativa, una mattina,
percorrendo l’estramurale di uno
dei paesi dove lavoravo, mi ritrovai
all’improvviso di fronte uno di quei
manifesti enormi da cui una faccia
suadente di donna - ma non certo
l’Anita Ekberg di “bevete più
latte”! - poneva la domanda
“avete subito un’ingiustizia? siete
stati vittime di un caso di
malasanità?” cui seguiva
l’indicazione di a chi rivolgersi per
riparare al torto, con l’implicita
certezza di un successo garantito.
Anche in un piccolo centro,
dunque, dopo che in città più
grandi, avvocati di pochi scrupoli a
caccia di clienti già da tempo
avevano cominciato a pattugliare
gli ingressi degli ospedali offrendo
a casaccio il patrocinio gratuito.
Quel manifesto mi rovinò la
giornata, e molte di quelle a
venire, perché, ogni volta ci
passavo davanti, rinfocolava in me
le paure che ci portiamo appresso
per tutta la nostra vita lavorativa.
Intendiamoci: a me non è successo
mai alcunché. E non perché abbia
lavorato o mi sia impegnato poco.
In venticinque anni di una sala
parto da ben oltre mille nascite
l’anno e una discreta presenza in
sala operatoria non sono mancate
situazioni in cui non era proprio
possibile anche il solo pensare ad
una medicina difensivistica! E
sappiamo bene come il

malaugurato evento sia sempre
dietro l’angolo…
Allora bene come mi è andata.
Proprio per evitare quei vissuti da
“colpevole” che descrivi molto
bene. E di quale colpa poi se,
com’è arcinoto, nella quasi totalità
dei casi i processi si concludono a
favore del medico? Ecco perché
non mi piace - consentimi - quel
“farla franca” da te usato, più
adatto al delinquente abituale o
all’autore di chissà quale misfatto.
Invece noi spesso per aver fatto
solo il nostro dovere dobbiamo
patire sentimenti dolorosi e
pesanti mortificazioni. E questo
dopo aver vissuto un’intera vita
col timore che potesse succederci
quel qualcosa verso cui nemmeno
le migliori assicurazioni riescono a
garantirci. Sono tanti i casi in cui il
medico che denuncia un sinistro è
subito disdettato e anch’io, pur
non avendo mai avuto problemi,
un certo giorno ho ricevuto una
lettera in cui mi si diceva che “non
vi era più convenienza per la
compagnia” salvo che non si

aumentava a dismisura il premio.
Da lì la ricerca – non c’erano
ancora le polizze Aogoi – di una
nuova copertura, certo di minor
costo, non so però fino a che
punto davvero protettiva.
E quando, appeso il bisturi al
chiodo, pensi che il rischio sia
finito resta l’incognita della
richiesta postuma. Che non ti fa
stare tranquillo ancora per tanti
anni. Perché, anche se hai fatto
l’ambulatoriale, come me
nell’ultimo periodo, può sempre
succedere che qualche bambino di
cui hai seguito la madre in
gravidanza giunto in età scolare
presenti qualche problema. A quel
punto non è solo un discorso di
periti e della loro competenza, ma
ancor prima di come lo

inquadrano i colleghi di altre
specialità, che puntano subito il
dito contro di te, imputando al
famigerato citomegalovirus o al
sopravvalutato streptococco
patologie che potrebbero essere
responsabilità di un qualsiasi virus
o di uno dei tanti inquinanti
ambientali, anche in epoca
postnatale.
È un discorso antico, della cattiva
deontologia, dello scarso
rispetto dell’uno verso gli altri,
che ci portiamo dietro da
sempre. Ancor peggio se ciò
avviene tra noi ginecologi (solo
“fratelli” e non “coltelli”,
almeno si spera), tra invidie mai
sopite e desideri di rivalsa.
Ahimé, siamo umani! (ma
quant’è la nostra umanità?).

di Giuseppe Gragnaniello
Meditazioni

Tra i tanti frammenti di
sofferenza umana e
professionale che costellano
la vita dell’homo medicus,
l’accusa ingiusta di
malpractice è forse uno di
quelli che brucia di più. È
anche per questo che la
“piccola” storia raccontata
da Carlo Sbiroli nel suo Il
Punto (Gyneco 9/10 2011)
ha suscitato molte reazioni
e... offerto lo spunto a
questa Meditazione

Pericolose
disavventure

sidente GISeG. “Questa alleanza
non vuole riguardare solo gli
scienziati, anzi lavorare alle dif-
ferenze di genere in medicina è
un primo passo verso l’ugua-
glianza nella società intera. Un
lavoro che serve non solo alle
donne, ma a tutti i cittadini”.
In Italia questa è una novità sia
nei contenuti che nella forma.
“Ci sono sempre più evidenze
scientifiche che maschi e femmi-
ne non sono uguali davanti alla
stessa malattia. Sono quindi ne-
cessari farmaci e terapie studia-
ti appositamente per le donne”
ha spiegato Franconi. “Così, per
la prima volta, abbiamo creato
un’alleanza trasversale, formata
dal cosiddetto associazionismo

sociale, rappresentato in questo
caso da Equality, e dal mondo
scientifico. Ciò rende l’approc-
cio innovativo, e forse anche per
questo il manifesto sta racco-
gliendo tante adesioni”.
Il documento è infatti sta-
to sottoscritto da politici
bipartisan, che vede espo-
nenti del Pdl, come del
Pd o della politica extra-
parlamentare. “Le donne
consumano circa il 40%
in più di farmaci rispetto
agli uomini. Tuttavia, se-
condo l’Aifa in Italia solo il 20%
degli studi condotti sui farmaci
hanno coinvolto anche le don-
ne. Sono necessarie azioni pia-
nificate, politiche e programmi;
è un processo che richiede nuo-
vi modi di pensare”, ha commen-

tato Anna Cinzia Bonfrisco, se-
natrice del Pdl. La senatrice Fio-
renza Bassoli del Pd ha invece
sottolineato come “Le poche
donne che sono nella ricerca
medica non riescano ad eviden-

ziare la specificità del ge-
nere, quell’attenzione al
femminile che sempre
più la scienza indica come
necessaria. Il manifesto
non solo pone l’attenzio-
ne alla differenza tra i ge-
neri ma vuole che siano le
donne a essere protagoni-

ste di questa rivoluzione”.
A questo scopo in Parlamento è
anche stata recentemente pre-
sentata dall’ex ministro Livia Tur-
co una mozione intesa ad impe-
gnare il Governo ad inserire fra
gli obiettivi strategici del prossi-

mo Piano sanitario nazionale la
promozione ed il sostegno della
medicina di genere, a sviluppa-
re la ricerca di genere in vista di
una maggiore appropriatezza te-
rapeutica, a reperire tutte le ri-
sorse finanziarie necessarie, ad
istituire una commissione nazio-
nale che individui le priorità e le
metodologie nell'ambito della ri-
cerca di genere, nonché a pre-
vedere incentivi fiscali per le in-
dustrie che producano ricerca di
genere.
Tutti spunti interessanti, soprat-
tutto in Italia dove, come già det-
to, si è particolarmente indietro
su questi temi. “Basti pensare che
in Svezia i primi insegnamenti
per la medicina di genere sono
stati attivati nel 1995, mentre nel
nostro Paese ancora non esisto-

no. “In Italia, come in Europa,
le donne sono più del 50% del-
la popolazione. La ricerca e la
farmacologia italiana devono col-
mare lo spread con l’Europa an-
che in questo settore. Il diritto
alla salute delle donne sia garan-
tito quanto quello degli uomini”,
ha specificato anche Rosaria Iar-
dino, presidente di Donne in Re-
te Onlus. Così come ha conclu-
so Simona Clivia Zuc-
chett,vicepresidente di Equality
Italia, mettendo l’accento sul
ruolo attivo che devono avere le
donne in questo processo: “Le
terapie non sono unisex. La ri-
cerca e la medicina devono esse-
re pensate, sviluppate e inevita-
bilmente costituite per metà per

� Segue da pagina 21
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rischio specifico evidenziato tra
la 11°e la 13° settimana.
In tal modo solo una piccola
percentuale di donne
identificate come ad alto rischio
beneficerebbe di un programma
con valutazioni più frequenti ed
efficaci, mentre la grande
maggioranza delle donne
identificata come a basso
rischio di complicanze
eseguirebbe un minor numero di
visite specialistiche.
Il convegno, promosso dalla
U.O. di Ostetricia e Ginecologia
dell’ Ospedale Pesenti Fenaroli
di Alzano L.do e dall’Azienda
Ospedaliera Bolognini Seriate,
ha lo scopo di illustrare le
evidenze emerse sulla
valutazione del rischio specifico
a 11-13 settimane e di

riflettere sulla proposta di un
nuovo modello di assistenza
della gravidanza, che possa
rilevare precocemente le
gravidanze a rischio di
complicanze, per migliorarne la
sorveglianza e ridurre la
morbilità e mortalità materno-
fetale.
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n° 106, Bergamo
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Per l’assegnazione dei crediti è
obbligatoria la presenza per
tutta la durata dell’evento
formativo e la riconsegna della
documentazione debitamente
compilata.
Destinatari: Medico
ginecologo/ostetrico, Ostetrica -
Infermiere

Iscrizioni online
L’iscrizione è gratuita e
obbligatoria. Accedere a
www.congresscenter.bg.it,
cliccare sul titolo dell’evento e
seguire le procedure di
registrazione.
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Provider ECM Nazionale 1013.

Nr. Crediti formativi per 100 partecipanti: 4 

Per l’assegnazione dei crediti è obbligatoria la presenza per tutta la durata 
dell’evento formativo e la riconsegna della documentazione debitamente 
compilata. 
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e dalle donne”. Con la presenta-
zione del “Manifesto per la Me-
dicina di Genere” GENS ha an-
che lanciato il nuovo sito Gens
People e la rivista on line intera-
mente dedicata alla medicina di
genere che porta lo stesso nome:
queste risorse serviranno a infor-
mare sulle buone pratiche, sulle
novità politiche e le decisioni a
livello regionale, nazionale ed eu-
ropeo, oltre a fornire gli aggior-
namenti scientifici e medici in
materia di medicina di genere.

Il Manifesto per la
Medicina di Genere
Questo manifesto s'ispira a una
serie di documenti internaziona-
li, li integra con le esperienze ita-
liane ed esplicita le azioni per mi-
gliorare la ricerca e l'innovazio-
ne, per sviluppare un cambia-
mento strutturale necessario per
promuovere l'equità di genere.
1. Solide ragioni scientifiche evi-

denziano come le disegua-
glianze di genere possono ave-
re un impatto negativo sulla
qualità della ricerca. E' evi-

dente che, almeno in Europa,
si è fallito nel sostenere e pro-
muovere le donne nella stes-
sa misura degli uomini: oggi
in UE meno del 20% dei po-
sti di ricercatore senior sono
occupate dalle donne. La
Commissione Europea e i
politici italiani, devono intra-
prendere iniziative per im-
plementare l'entrata delle
donne nelle posizioni apica-
li della scienza, inclusi i co-
mitati che controllano
l'erogazione dei fondi
(sia a livello privato che
pubblico), nei comita-
ti editoriali delle riviste
ecc., per raggiungere
l'equità di genere nel-
la ricerca scientifica. Si
potrebbe garantire, a
tal fine, che i singoli impe-
gni di bilancio degli enti de-
putati alla ricerca, anticipi-
no i costi dell'integrazione
della dimensione di genere
come parte del progetto di
ricerca e di processo.

2. Promuovere una ricerca in-
terdisciplinare e più bilancia-
ta rispetto al genere. Una ri-

cerca che sia quindi maggior-
mente basata su logiche di
collaborazione in team (ab-
bandonando e/o modifican-
do i modelli tradizionali de-
putati alla produzione di co-
noscenza), finalizzata a svilup-
pare un sistema collaborativo
e cooperativo che accolga i di-
versi stili di leadership, e che
adotti criteri di valutazione
corretti rispetto al valore di
tutte le persone coinvolte.

Un'equipe di ricercatori
di entrambi i generi mi-
gliora la qualità della ri-
cerca, perché la ricchez-
za delle idee aumenta
l'eccellenza scientifica e,
l'intelligenza collettiva.
Inoltre, la sensibilità di
genere migliora le op-

portunità di stimolare il pro-
cesso di ricerca basato sui bi-
sogni degli uomini e delle
donne.

3. La ricerca interdisciplinare ri-
chiede di sviluppare criteri at-
ti a valutare il lavoro interdi-
sciplinare. Differenti discipli-
ne usano approcci e criteri di-
versi per definire l'eccellenza;

tutto ciò deve essere conside-
rato in maniera da non co-
struire diseguaglianze fra le
varie discipline.

4. Promuovere la ricerca su temi
che portino benefici per en-
trambi i generi. Aumentare la
sensibilità di genere, significa
anche migliorare e stimolare
il processo di ricerca.

5. Le evidenze scientifiche della
differenze tra i due generi-ses-
si sono oramai numerosissi-
me. Pertanto, per arrivare al-
l'eccellenza della ricerca, i fi-
nanziatori, i valutatori, i revi-
sori della ricerca ecc. dovreb-
bero chiedere ai ricercatori
"se e come, il fattore sesso-ge-
nere è rilevante negli obietti-
vi e nella metodologia del
progetto".

6. Inserire il genere nei curricu-
la studiorum a tutti i livelli.
L'obiettivo finale è quello di
aumentare la consapevolezza
degli operatori sanitari sul fat-
tore sesso-genere.

7. Garantire che i prodotti e i ser-
vizi derivanti dalla ricerca sia-
no efficaci e sicuri, sia negli
uomini che nelle donne. Do-

vrebbero essere inoltre valu-
tate, per poter fornire ad en-
trambi i generi la migliore cu-
ra possibile, se, come e quan-
to le differenze di sesso e di
genere evidenziate, siano ri-
levanti per la salute e la medi-
cina. Ai pazienti, agli opera-
tori sanitari dovrebbe essere
data la possibilità di accedere
ai dati relativi alle differenze
al sesso-genere, per migliora-
re la consapevolezza della di-
versità nell'uso dei farmaci,
dei medical device e di altri
approcci terapeutici; co-
struendo anche specifici per-
corsi diagnosticoterapeutici
di sesso-genere.

8. Creare ambienti di lavoro fles-
sibili e che supportino in mo-
do equo le carriere di donne
e uomini. Affinché le specifi-
cità di genere siano ben gesti-
te nei luoghi di lavoro, è ne-
cessario dare ad uomini e
donne la possibilità di coniu-
gare il loro lavoro alle aspira-
zioni di vita.

9. Promuovere incentivi per la
ricerca di sesso-genere per ar-
rivare all’equità della cura.
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