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il 30 maggio 2019 è una data molto impor-
tante che pone l’italia all’avanguardia in eu-
ropa nel campo della medicina di genere. Il
Piano per l’applicazione e la diffusione della Me-
dicina di Genere sul territorio nazionale è stato
infatti formalmente approvato dalla Conferenza
Stato-Regioni, previsto dall’articolo 3 della Legge
3/2018. L’esigenza di questo nuovo punto di vista
da includere in tutte le specialità mediche nasce
dalla crescente consapevolezza delle differenze
associate al genere, con il fine ultimo di garanti-
re ad ogni persona, sia uomo che donna, la mi-
gliore cura, rafforzando ulteriormente il concet-
to di “centralità del paziente” e di “personalizza-
zione delle terapie”. Con l’approvazione di tale
Piano, per la prima volta in Italia viene inserito il
concetto di “genere” nella medicina, al fine di ga-
rantire in modo omogeneo sul territorio naziona-
le la qualità e l’appropriatezza delle prestazioni
erogate dal Servizio sanitario nazionale. Nell’era
della Medicina personalizzata risulta quanto mai
importante, anzi direi indispensabile, tenere con-
to delle numerose differenze osservate tra uomi-
ni e donne nella prevenzione, diagnosi e cura del-
le malattie.
Il Piano è nato dall’impegno congiunto del
Ministero della Salute e del Centro di riferi-
mento per la Medicina di Genere dell’Istituto
Superiore di Sanità con la collaborazione di un
Tavolo tecnico-scientifico di esperti regionali in
Medicina di Genere e dei referenti per la Medici-
na di Genere della rete degli Istituti di Ricovero
e Cura a Carattere Scientifico nonché di Aifa e
Agenas.
Oltre alla descrizione dello stato dell’arte della
Medicina di Genere a livello nazionale e interna-
zionale, il Piano indica gli obiettivi strategici, gli
attori coinvolti e le azioni previste per una reale
applicazione di un approccio di genere in sanità
nelle quattro aree d’intervento previste dalla
legge: 1) Percorsi clinici di prevenzione, diagno-
si, cura e riabilitazione, 2) Ricerca e innovazione,
3) Formazione, e 4) Comunicazione.
L’art. 3 della legge 3/2018 prevede inoltre la costi-
tuzione presso l’Istituto Superiore di Sanità di un
Osservatorio dedicato alla Medicina di Genere
con il compito di assicurare l’avvio, il manteni-
mento nel tempo e il monitoraggio delle azioni

previste dal Piano, con lo scopo ultimo di fornire
al Ministro della Salute i dati da presentare an-
nualmente alle Camere. L’Iss è stato individuato
quale ente vigilato titolare dell’Osservatorio e ga-
rante dell’attendibilità e appropriatezza dei dati
rilevati, naturalmente con il coinvolgimento de-
gli altri enti vigilati (Aifa, Agenas, Irccs) e con la
consultazione della Commissione dei rappresen-
tanti regionali.
In questo contesto, il Centro di riferimento per la
Medicina di Genere dell’Istituto Superiore di Sa-
nità avrà un ruolo cruciale di promozione e coor-
dinamento delle attività volte all’applicazione e
diffusione della Medicina di Genere, con l’obiet-
tivo di coinvolgere tutte le Regioni italiane in mo-
do da assicurare la tutela della centralità della
persona in egual misura su tutto il territorio na-
zionale.

Il Centro di riferimento per la Medicina di Ge-
nere, già impegnato direttamente nella promo-
zione della ricerca sui meccanismi fisiopatologi-
ci responsabili delle differenze di genere e sugli
effetti dello stile di vita e dell’ambiente sulla sa-
lute dell’uomo e della donna, si occuperà di for-
mare e aggiornare gli operatori sanitari e di pro-
muovere campagne di comunicazione e informa-
zione rivolte ai cittadini per una corretta ed omo-
genea applicazione di un approccio genere-spe-
cifico.
In conclusione possiamo dire che è un risultato
importante che richiederà un grande impegno da
parte di tutti gli addetti poiché l’attuazione di que-
sto Piano rappresenterà un obiettivo strategico
per la nostra Sanità che, attraverso una medici-
na più aderente alle specifiche necessità di cia-
scuno, potrà essere più efficace ed economica.
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FNOMCEO. ANELLI: IL MEDICO
VA INFORMATO E FORMATO
SULLA MEDICINA DI GENERE
Grande soddisfazione della Federazione na-
zionale degli Ordini dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri (Fnomceo) per l’approvazione del
Piano nazionale sulla Medicina di genere, presso
la quale è attiva dal 2015 un’apposita Commissio-
ne, coordinata da Teresita Mazzei, alla quale par-
tecipano esperti della materia. 
“Comprendere come il genere influisca sulla dia-
gnosi, sulla risposta alle terapie e sulla sensibili-
tà agli effetti collaterali, ma anche sull’incidenza
delle patologie e sull’accesso alle cure è una que-

stione di appropriatezza e di equità, che permet-
te di realizzare appieno gli obiettivi di efficienza,
efficacia e universalità del nostro Servizio Sani-
tario nazionale – ha affermato il presidente della
Fnomceo, Filippo Anelli –. Il medico va infor-
mato e formato sulla Medicina di genere, non so-
lo attraverso il percorso accademico ma anche nel
post lauream, in particolare attraverso l’Educa-
zione continua in medicina. Per questo come
Fnomceo proporremo alla nuova Commissione
nazionale Ecm di includere tra le tematiche spe-
ciali di interesse nazionale la Medicina di gene-
re, per implementare l’organizzazione e premia-
re la partecipazione a corsi sulla materia. Ma an-
che l’informazione è fondamentale: presto apri-
remo sui nostri siti delle sezioni dedicate”.
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