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DONNE 
PROTAGONISTE  
IN SANITÀ

Domande:

1.	Quali sono le principali Criticità connesse a questa tematica?

2.	Quali Obiettivi dobbiamo porci per superare le criticità individuate?

3.	Quali Azioni Operative possono essere messe in campo?  

(indicare anche i soggetti coinvolti nelle singole azioni)

SINTESI DEI TAVOLI DI LAVORO ON LINE | MATERIALE DI LAVORO

Bologna, 16/17 Settembre 2021

MISSIONE 5: PROFESSIONI SANITARIE
TAVOLI n° 5, 23
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Tavolo n° 5  

Sviluppo e riconoscimento dei percorsi specialistici clinici delle professioni 
sanitarie 

 
 
 

1. CRITICITÀ  

 
1. Lo sviluppo manageriale della professione e che orienta verso percorsi formativi che diano poi gli 
strumenti per poter esercitare nel contesto di una nuova managerialità che, come ha descritto la DG 
Gibertoni, è necessario preveda la figura del direttore delle professioni infermieristiche in staff con il  direttore 
generale e i direttori amministrativo e sanitario. 
  
2. Le competenze di tipo clinico assistenziale delle professioni sanitarie.  
Oltre il tema manageriale dovremmo fare una riflessione sullo sviluppo delle competenze cliniche 
specialistiche. Questo perché la formazione delle professioni sanitarie è ormai consolidata in ambito 
accademico da circa un ventennio e, al di là dei grandi problemi emersi con la pandemia che ha attraversato 
le nostre vite e i nostri percorsi professionali in questo anno e mezzo, è arrivato il momento di provare a 
ripensare ai percorsi, alle declinazioni dei profili delle diverse professioni, agli sviluppi specialistici delle 
professioni in coerenza con i bisogni di salute della popolazione da un lato, ma anche con le finalità del servizio 
sanitario nazionale dall’altro.  
 
Questo deve prevedere modifiche normative e non solo regolamentari. Significa mettere in conto di fare 
riflessioni anche sugli aspetti contrattuali, non solo del pubblico anche se il pubblico raccoglie la maggior 
parte dei professionisti, ma sulle evoluzioni che sono anche dal punto di vista del sistema privato e privato 
accreditato, nonché dei ruoli territoriali. 
Occorre fare riferimento a provvedimenti normativi tuttora vigenti che, allo stato attuale, rischiano di 
ingessare il sistema professionale e lo sviluppo delle professioni.  
Di seguito alcuni esempi molto concreti.  
1. La norma che prevede che le funzioni di coordinamento debbano essere svolte in presenza di un master di 
coordinamento di I livello (Legge 43/2007), vincola tutto lo sviluppo, ad esempio, delle lauree magistrali sulle 
funzioni di coordinamento se intendiamo queste funzioni in un continuum di una funzione manageriale che 
inizia dal coordinamento e arriva alle direzioni strategiche.  
La stessa norma dice che il professionista specialista è il professionista che è in possesso di un master di 1° 
livello. Sono norme che ormai hanno quasi vent'anni, norme che non sono e non rappresentano forse più 
l'attualità della situazione perché il consolidamento dei percorsi formativi accademici, anche per 
l'acquisizione di competenze specialistiche, non avviene esclusivamente con un anno di formazione 
aggiuntiva, ma significa intraprendere percorsi strutturati multilivello per acquisire competenze che 
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consentano poi di agire in un esercizio professionale in tutta sicurezza, ma anche essendo all'altezza delle 
aspettative dei bisogni del Servizio sanitario nazionale e questo anche per poterlo ripensare.  
Alla luce dell'evoluzione dei bisogni quindi, la professione infermieristica deve avere la possibilità di evolversi 
anch’essa in risposta agli stessi.  Questo è sicuramente un altro nostro spunto di riflessione che abbiamo 
condiviso: la necessità di ripensare e attualizzare la formazione delle professioni sanitarie intesa come 
evoluzione clinica assistenziale.  
Tenuto conto del come e perché di questa riflessione, deve esserci quindi anche una possibile revisione di 
alcune norme oltre che di alcuni aspetti contrattuali.  
Poi c'è un altro punto di riflessione che è quello legato al decreto Rilancio con la formalizzazione e la nascita 
dell'infermiere di famiglia e di comunità, inserito nel contesto dei LEA territoriali-distrettuali. 
Anche questo significa provare a ridisegnare gli assetti organizzativi, soprattutto alla luce delle missioni 5-6 
del PNRR.  
Ora non si deve tanto continuare a parlare di come si chiamano i vari contenitori dove si andrà a stare, ma si 
deve parlare del loro contenuto, di come le professioni sanitarie e sociali e tutti gli altri operatori ne fanno 
parte e agiscono in questi.  
  
 

2. OBIETTIVI & AZIONI OPERATIVE 
  
1. Revisione dei modelli organizzativi assistenziali del territorio nel PNRR, come criticità, come problema, 
ma anche come azioni prioritarie da mettere in conto e da programmare. La Federazione degli infermieri ha 
sempre visto e letto il tema dell’infermieristica di famiglia e comunità strettamente legato alle indicazioni che 
arrivano da Oms e Ue e strettamente legato ai Lea distrettuali e territoriali, quindi all'interno del distretto che 
è il luogo elettivo dell'integrazione sociosanitaria. Collocare questa funzione di raccordo è un ruolo che pone 
l’infermiere come interconnessione tra i diversi attori le diverse istituzioni. La sfida del territorio è una sfida 
che tra l'altro ci mette in gioco non solo come professioni sanitarie, ma anche come professioni sociali, nel 
senso che la vera integrazione territoriale a livello dell'attività distrettuale avviene con il medico di medicina 
generale, i pediatri di famiglia e i servizi sociali dei Comuni, avviene con tutta l'attività residenziale presente 
nel territorio. Quindi interconnettere e definire percorsi di presa in carico e di continuità assistenziali è uno 
dei ruoli principali dell’infermieristica di famiglia e di comunità. Su questo tema abbiamo previsto e stiamo 
ipotizzando con alcuni ministeri coinvolti percorsi formativi ad hoc.  
  
• Ormai il percorso triennale non esaurisce la formazione delle professioni sanitarie, ne siamo sempre più 
convinti proprio per il tipo di bisogni ora presenti nel sistema sanitario nazionale, dei nostri cittadini. Occorre 
ripensare i percorsi formativi: c'è la qualificazione delle lauree magistrali sempre più verso gli indirizzi 
clinico-specialistici a fianco di quelli manageriali e quindi sono giocoforza percorsi che devono essere 
ipotizzati. 
  
• Necessità di rivedere il percorso formativo di laurea (3+2) con specializzazioni cliniche della laurea 
magistrale, essendo la sola triennale un percorso riduttivo per rispondere alle necessità del sistema salute.   
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• C'è il richiamo ai Lea distrettuali e territoriali che rappresentano sicuramente l'elemento principe e 
l’infermieristica di famiglia e comunità, così come è nata nel decreto Rilancio è anche collocata nei Lea 
distrettuali proprio col preciso significato di dare forza alla rete territoriale esistente, quella già composta dai 
medici di famiglia, dai pediatri e dagli specialisti territoriali. 
  
• Le professioni sanitarie devono crescere molto nell'ambito della ricerca, tema che va di pari passo con quello 
della formazione: bisogna essere formati anche per fare ricerca e questo aspetto va fatto crescere nell'ambito 
delle professioni sanitarie creando grandissime risorse e anche grandissime capacità. Le criticità sono legate 
al fatto che, nell'assistenza per il paziente, è necessario ci sia ricerca anche su aspetti di cura e di presa in 
carico diversi da quelli degli infermieri, da parte di tutte le professioni sanitarie per i vari aspetti. A questo 
punto però, anche per questo, l’ordinamento giuridico delle professioni sanitarie dentro il sistema sanitario 
nazionale è ogni giorno più obsoleto e prima ci si mette mano meglio è. 
  
• Le professioni sanitarie sono un volano per riuscire a ridistribuire competenze e capacità tra i sistemi 
sanitari del Nord e quelli del Sud. Si assiste da anni infatti alla mobilità di professionisti che dopo un periodo 
di alcuni anni in cui si specializzano in strutture delle regioni del nord, hanno poi l’opportunità attraverso lo 
strumento contrattuale della mobilità di tornare nelle loro regioni di origine. Questo fenomeno andrebbe 
valorizzato sia per lo sforzo formativo sia per favorire i percorsi. Spesso ci sono Regioni che non riescono a 
soddisfare i Lea o un sistema di garanzia di cure e assistenza e solo questo meriterebbe un approfondimento 
ad hoc. 
  
• La valorizzazione economica è un altro tema scottante. Rientra nella necessità di modifiche normative e 
contrattuali perché è evidente che le partite contrattuali si giocano su altri tavoli e sono anche tavoli molto 
peculiari. Nessuno di noi, in quanto ordini, è titolato a partecipare a questi tavoli però indubbiamente è un 
tema rilevante: la professione infermieristica, ad esempio, rispetto ai costi standard di vita degli altri paesi 
europei è decisamente quella meno pagata, ma credo che gli infermieri siano in buona compagnia in questo 
senso con tutte le altre professioni sanitarie. 
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Hanno partecipato al Tavolo n° 5: 
 
Marilù Bartiromo  
Carmen Bertone  
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Maria Pia Chiarolla  
Alessandra De Palma  
Chiara Gibertoni| Referente  
Barbara Mangiacavalli| Referente 
Margherita Neri   
Laura Rasero  
Daniela Risso  
Melania Salina  
Samantha Serpentini  
Giorgia Zunino  
 
 
 
 
 
Notes 
____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 
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Tavolo n° 23. 
Proposte per l’inserimento di nuove figure e professionalità  

all’interno del Sistema Sanitario Nazionale 
 
1. CRITICITÀ 

• Si registra nel SSN una carenza di visione olistica, sia nella gestione dei percorsi dei Pazienti 
/utenti sia nella integrazione tra sistemi (ospedale/territorio- sanitario/sociale) questo a 
causa di persistenti “barriere mentali tra professionisti” e limitata flessibilità nell’agire le 
competenze, probabilmente attribuibile alla poca conoscenza dei profili professionali che 
operano nel sistema. Alla presenza di un numero elevato di specialistiche di area si registra 
una carenza di interdisciplinarietà vera. Nonostante il SSN sia ricco di professionisti 
competenti spesso vi è uno spreco e il sottoutilizzo del personale: si evidenzia inoltre una 
mancanza di figure che essenziali come ad es. il counselor, assistenti spirituali, designer ecc 
 

2. OBIETTIVI 
 

• Innovare la formazione accademica dei professionisti sanitari, sia di base sia specialistica.  
Si deve lavorare soprattutto sulla integrazione dei curricula formativi tra i diversi 
professionisti della sanità e del sociale, sulla valorizzazione dei tirocini formativi in ambito 
di assistenza territoriale e su migliorare la coerenza tra i profili dei neolaureati e quelli dei 
neoassunti. In alcuni casi, questo percorso coinvolgerà anche corsi di laurea non sanitari (ad 
es. in ambito sociale ed educativo/pedagogico). 

• Garantire un accompagnamento dei cittadini che afferiscono al SSN dalla nascita al fine vita 
contemplando la necessità di nuove figure professionali ma anche di nuove competenze 
( case management). La partecipazione dei cittadini al sistema salute è fondamentale e 
deve essere garantita, anche in un’ottica di educazione/supporto tra pari, che deve avere 
come obiettivo anche una visone proattiva nella malattia. Come deve essere garantita la 
continuità di cure, tra territorio e ospedale e viceversa, questo dovrebbe essere favorito 
grazie alla soluzione dei molti gap tecnologici, oltre che all’incremento di una 
informatizzazione accessibile a tutta la rete. L’incremento delle competenze dovrebbe 
essere ragionato, garantito e supportato dal sistema attraverso percorsi di formazione 
creati ad hoc. Il SSN necessita di professionisti che abbiano la capacità di esprimere 
trasversalmente competenze che abbraccino l’area informatica e umanistica (etica) e 
pedagogica. Le nuove figure professionali o i nuovi ruoli svolti da professioni già presenti 
(ad es. infermiere di famiglia, di comunità, infermiere scolastico ecc) devono operare in 
gruppi interprofessionali nei quali ad esempio devono fare parte farmacisti, assistenti 
sociali educatori, counselor, stakeholder della società ecc. 
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Con il contributo di Barbara Curcio Rubertini: 
 
1. CRITICITÀ 

• In questo caso si tratta non tanto di “criticità” ma di “opportunità”. Si tratta di immettere 
nuove competenze professionali e manageriali (organizzative) la cui urgenza è stata messa 
in grande evidenza dalla pandemia, ma che rispondono, in gran parte, a traiettorie di 
innovazione e di sviluppo già emerse anche in epoca pre-COVID. Si tratta di nuove 
competenze necessarie per innovare molti curricula di base dei professionisti che operano 
nei Sevizi sanitari e sociosanitari, e anche di inserire stabilmente, nel sistema dei servizi, 
nuove figure con competenze avanzate (come, ad esempio gli infermieri di comunità/di 
famiglia, che sono previsti ora dal PNRR e dalla legislazione emergenziale legata al COVID, 
ma non solo). 

 
2. OBIETTIVI 

 
• In sintesi, si potrebbe dire che una delle principali sfide, poste dal COVID-19, è stata quella 

di trovare soluzioni per "riequilibrare", per ricostruire, nel nostro sistema sanitario e 
sociale, l'equilibrio tra “l’io" e "il noi", tra interesse individuale e interesse collettivo. 

• Il secondo obiettivo da prendere in considerazione è migliorare la cooperazione e 
l’integrazione. Ciò significa, per i nostri servizi sociali e sanitari, in tempi di pandemia, 
lavorare in maniera integrata tra diversi livelli di servizi e tra professionisti, tra discipline e, 
anche, tra il settore sanitario e i diversi settori e stakeholder della società 

 
 
3. AZIONI OPERATIVE 
 

• Innovare la formazione accademica dei professionisti sanitari, sia di base sia specialistica. Si 
deve lavorare soprattutto sulla integrazione dei curricula formativi tra i diversi professionisti 
della sanità e del sociale, sulla valorizzazione dei tirocini formativi in ambito di assistenza 
territoriale e su migliorare la coerenza tra i profili dei neolaureati e quelli dei neoassunti. In 
alcuni casi, questo percorso coinvolgerà anche corsi di laurea non sanitari (ad es. in ambito 
sociale ed educativo/pedagogico). 

• Formare e integrare, nell’organizzazione sul campo, nuovi professionisti sanitari con 
competenze avanzate (come, in primis, “infermiere di famiglia/comunità”, ma non solo) 
capaci di interpretare i bisogni di salute e di migliorare la sincronia tra cure ospedaliere, 
cure territoriali e programmi di prevenzione. Si tratterrà di valutare i fabbisogni, di 
disegnare le carriere, di scegliere i percorsi formativi, di sperimentare, sul campo, 
l’inserimento nell’organizzazione dei servizi e di valutarne l’impatto (per analogia, un po’ la 
stessa cosa che si sta facendo per le Cure Palliative, dopo l’approvazione della Legge 
nazionale che le ha rese parte dei livelli essenziali di assistenza). 

mailto:protagoniste@koncept.it
http://www.protagoniste.it/
http://www.koncept.it/


 

 

Organizzazione  
Koncept srl – via Giuseppe Tartini 5/b – 50144 Firenze 
Email protagoniste@koncept.it | tel. 055 357223 | cell. 350 0378359 
www.protagoniste.it | www.koncept.it  

• Nuove competenze per la formazione continua dei manager. Sarà necessario disegnare e 
mettere in campo una nuova stagione di formazione manageriale, che coinvolga sia i 
manager in esercizio sia gli aspiranti manager (in collaborazione con Università e Regioni), 
in forma multidisciplinare e multi-professionale. Abbiamo bisogno di responsabili di equipe 
che sappiano esercitare quello che in altri Paesi chiamano “la responsabili – formazione 
manageriale - tà di popolazione”, indipendente dal loro specifico incarico nella 
organizzazione. Su questo abbiamo una esplicita “finestra” nel PNRR.  
 

 
Hanno partecipato al Tavolo n° 23: 
 
Barbara Curcio Rubertini 
Dilva Drago 
Costanza Galli 
Anna Gualandi 
Laura Rasero | Referente 
Melania Salina 
Valentina Solfrini 
Alessia Violini 
Giorgia Zunino | Referente 
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Donne Protagoniste in Sanità
Una proposta di futuro…
OBIETTIVO: stesura della nostra “PROPOSTA DI FUTURO” - documento 
sulla trasformazione della Sanità che presenteremo alle istituzioni e ai 
media
Tappe dei lavori:

• Dal 1 al 10 settembre – online - tavoli di lavoro tematici aperti a tutte le 
aderenti

• Il 16 e il 17 settembre - in presenza a Bologna - Riunione operativa del Board 
per fare sintesi dei risultati dei tavoli

• Presentazione pubblica del documento



SPUNTI PER DISCUSSIONE 1 

Con l’inserimento della dirigenza delle professioni nella stessa area
contrattuale dei medici e veterinari si è finalmente consolidata anche
dal punto di vista dei fondi di posizione e risultato la componente
strategico gestionale delle professioni sanitarie nelle aziende. È quindi
ora necessario dare un ruolo formalizzato sia per gli aspetti strategici di
programmazione sviluppo e ricerca sia per gli aspetti gestionali.
Si propone di sostenere in primo luogo l’individuazione della figure del
Direttore Assistenziale nell’ambito della direzione strategica delle
aziende sanitarie, di nomina fiduciale che affianchi il Direttore sanitario
e Amministrativo a supporto del Direttore Generale.

Si propone inoltre di sviluppare la linea gestionale delle professioni
individuando articolazioni organizzative quali Strutture complesse e
semplici per il governo delle linee di produzione che si coordinino in una
macroarticolazione assimilabile ai dipartimenti a cui affidare la
realizzazione delle indicazioni programmatorie date dalla Direzione
strategica.

SPUNTI PER DISCUSSIONE 2 



La formazione delle professioni sanitarie è in ambito accademico da un
ventennio. Occorre ora ripensare ai percorsi, alle declinazioni, agli
sviluppi specialistici in coerenza ai bisogni di salute della popolazione,
alle finalità del SSN (vedi ad esempio la pandemia) anche ripensando
profondamente le logiche contrattuali che tendono a riconoscere e
valorizzare il “disagio” più che le competenze specialistiche.

SPUNTI PER DISCUSSIONE 3 

Occorre riflettere su provvedimenti normativi non più coerenti con i 
punti precedenti che stanno ingessando il sistema professionale e di 
sviluppo delle professioni. 

SPUNTI PER DISCUSSIONE 4 



Il decreto rilancio (legge 77/20) ha formalizzato la nascita dell’IFEC
(infermiere di famiglia e comunità) quale professionista inserito nel
contesto dei LEA territoriali/distrettuali. Questo significa ridefinire,
ripensare modelli organizzativi, assistenziali, di lavoro di rete.

SPUNTI PER DISCUSSIONE 5 



La Medicina di Genere: una rivoluzione culturale
Implicazioni per i curricula formativi accademici

Presidente del Corso di Laurea in Medicina e ChirurgiaPres
g

sidente del Corso di Laurea in MPres
ggià Direttrice e Cofondatrice del 

Medicina e Chirurgian M
elel Centro Universitario ttrice e

di 
e Cofondatrice deel entro UniveCeice e

didi studi sulla Medicina di Genereddi tudi sulla Medicina di Generest
Prorettrice alla Didattica per l’area Biomedicaalla Didattica per l area 

Università di Ferrara

Prof.ssa Tiziana Bellini

Sesso = differenze biologiche Maschio 
Femmina

Genere = si riferisce alle caratteristiche socialmente costruite di 
donne e uomini, vale a dire norme, ruoli e relazioni di e tra gruppi di 

donne e uomini. 
Varia da società a società e può cambiare.

Uomo
Donna

Bisogna quindi distinguere il sesso, categoria legata alla biologia, dal genere, categoria simbolica, prodotto di una ere il sesso, categoria legata alla biologia, dal genere, categoria sim
costruzione culturale, che porta con sé delle implicazioni socialicostruzione culturale, che porta con sé delle implicazioni sociali

Quando individui o gruppi non si ‘adattano’ alle norme di genere stabilite, spesso sono vittime e dialle norme
STIGMA

(pratiche discriminatorie o esclusione sociale) e) –
STIGMA

– tutte conseguenze che e influiscono negativamente sulla salute.

Le differenze di genere sono in parte ovvie, a volte sottili ma ancora poco conosciute
L'essere uomo o donna 

re sono in parte ovvie, a volte sottili ma ancora poco conosciute
a può condizionare in maniera specifica l'insorgenza e L essere uomo o donnaa può condizionare in maniera specifica l insorgenza e 

il decorso delle malattie, l'aspetto diagnostico e il trattamento terapeutico 

Sesso

Genere 



The Department of Gender 
and Women's Health

L’ OMS ha definito o il genere come 
l’elemento portante per la salute 
finalizzata a sviluppare approcci 

terapeutici diversificati 2002

2016

1998

2018

In 1985 the U.S. National Institutes of Health 
(NIH) has made public the first report on the 
health of women, compiled on the basis of 
gender differences, stabbing at the cognitive 
delay in this important area of medicine

1985NIH

L'Organizzazione Mondiale della Sanità ha preso atto delle differenze di genere nel 1998 e già dal 2002 
ha chiesto che l’integrazione delle considerazioni di genere nelle politiche sanitarie diventi pratica 
standard in tutti i suoi programmi. 

• Medicina di genere come strumento di appropriatezza clinica, principio di equità delle cure per i 
bisogni di salute della donna e dell'uomo. 

• Medicina di genere come una nuova dimensione della medicina che studia l’influenza del sesso e del 
genere sulla fisiologia, la fisiopatologia e la patologia umana.

• Medicina di genere come approccio interdisciplinare tra le diverse aree mediche

La medicina di genere e DESCRIVEE le differenze nella prevenzione nella diagnostica e nella terapia di tutte le La medicina
malattie, 

a di gcina
e,e non

generee ESCRIVED E e differenze nella prevenzione nella diagnostica e nella terapia di tutte le ledi g
nn solo quelle che prevalgono in un sesso o nell’altro, o le patologie dell’apparato riproduttivo. e ne 

considera l’influenza sullo stato di salute e di malattia, nella fase preventiva, diagnostica e terapeutica della cura.

MEDICINA di GENERE : dall’OMS



Medicina di Genere

Medicina delle donne Un particolare settore della 
Medicina

Un nuovo approccio metodologico della Medicina

MdGG DEFINIZIONE

Tra le politiche più recenti dell’OMS vi è, inoltre, il monitoraggio delle Tra le politiche più recenti dell OMS vi è, inoltre, il monitoraggio delle 
diseguaglianze e la revisione delle politiche sanitarie, dei programmi e dei diseguaglianze e la revisione delle politiche sanitarie, de
piani delle singole Nazioni, finalizzato ad assicurare gli

ei programde
lili outcome

mmi e dei ram
ee di salute piani delle sing

nel mondo (
gole Nazioni, finalizzato ad asing

o (o (Gender, Equity and Human 
assicurad a

n n Rights
rare gli ouocur

tsts roadmap

È una nuova realtà che porta ad avere cure mirate su uomini 
e donne e  arrivare così ad una medicina personalizzata

Rivoluzione Culturale Silenziosa



Come ribadito dall’OMS 
il genere è l’elemento portante per la salute finalizzata 

a sviluppare approcci terapeutici diversificati

anche dalla letteratura scientifica risulta evidente che 
stiamo andando sempre di più verso una 

medicina personalizzata.

Scientific pubblications (on Web of Science) on gender medicine

Focus
In un articolo pubblicato 
qualche giorno fa su Science, 
Rebecca Shansky, una 
neuroscienziata della 
Northeastern University di 
Boston, ha affrontato il 
problema spiegando come non 
si tratti solamente di una 
questione quantitativa: 
includere più soggetti femminili 
nella ricerca non è sufficiente. 
Vanno infatti superati gli 
stereotipi di genere radicati 
(anche) nella ricerca scientifica, 
prendendo innanzitutto 
consapevolezza di come le 
credenze legate al genere e 
culturalmente derivate dal sesso 
abbiano avuto e continuino ad 
avere conseguenze sul rigore 
scientifico negli esperimenti di 
laboratorio.

Science
Vol 364, Issue 6443
31 May 2019



Fondamentale è stato anche tenerne conto
dal punto di vista legislativo

UNIVERSITA’UNIVERSITA
Area medica mission

Formazione

Ricerca

Assistenza

Proposta di Legge (on Boldrini)   sulla Medicina di Genere 
ora Emendamento approvato nellaora Emenda
LEGGE

amento approvato nellanda
E 11 gennaio 2018, n. 3gennaio

Art 3
Applicazione e diffusione della medicina di genere 

nel Servizio Sanitario Nazionale 
1 Decreto attuativo

“Piano volto alla 
diffusione della 

medicina di genere 
mediante divulgazione, 
formazione e indicazioni

di pratiche sanitarie” 
(comma 1)

22 Decreto attuativo

“Piano Formativo 
nazionale per la 

medicina di genere” 
(comma 4) sul quale 
si stanno avviando i 

lavori.



per arrivare però 
ad una maggiore appropriatezza è necessario 

• organizzare  i processi formativi
• indirizzare la ricerca in questo campo

Corso di Laurea Magistrale in Corso di Laurea Magistrale in
Medicina e Chirurgia (LM41) ccciiinnnnaaaa eeee CCChhhhiiirrruuuuurrrgggia (L

Dir EU 2013/55

La strutturazione della Medicina di Genere nel La struttttturazione della Medicina di Genere nel
percorso di formazione del Corso di Laurea in i fofoormazione del Corso d

Medicina e Chirurgia

Tiziana Bellini Tiziana Bellini
Presidente del Corso di Laurea in Presidente del Corso di Laurea in 

Medicina e Chirurgia dell’Università di Ferrara

Associazione Conferenza 
Permanente dei Presidenti 

di Corso di Laurea in 
Medicina e Chirurgia



L’Associazione Conferenza 
Permanente 

dei Presidenti di Corso di 
Laurea Magistrale 

in Medicina e Chirurgia 

APPROVATO

Un CORE CURRICULUM COMUNE per 
tutti i Corsi di Laurea di medicina Italiani 

con la sua articolazione in Unità 
Didattiche Elementari (UDE) fra cui 

quelle relative all’approccio 
sesso/genere.

Il Presidente Lenzi ha firmato una 
Mozione votata all’unanimità   

raccomandando a tutti i CLM in 
Medicina e Chirurgia di integrare e 

implementare in ciascuna sede 
attività didattiche relative alla 

Medicina di Genere

Fondamentale quindi strutturare  i processi formativi

Il 12 Dicembre 2016 durante la Conferenza ho fatto una proposta per la formazione degli studenti di Medicina e 
Chirurgia alla Medicina di Genere  che si sta realizzando in varie forme già in circa 40 Università 

Questa proposta prevede e che nel corso di studio in Medicina e Chirurgia sia strutturato  o  l’ approccio per Questa proposta prevedee che nel corso di studio in Medicina e Chirurgia sia struttura
sesso/genere  come parte integrante del processo formativo mediante due azioni :

Azione 1

Integrazione di questo approccio  nella descrizione degli 
Obiettivi formativi specifici del Corso di Studio
Agendo nel core dei nostri corsi di laurea e in particolare 
evidenziandolo nella Scheda Unica Annuale del CdS (SUA CdS).

Azione 2

Attivare  una filiera di unità didattiche  correlabili agli 
Obiettivi formativi specifici del Corso di studi, da agganciare 
agli obiettivi dettagliati dei corsi integrati inserendole nella 
Scheda d’Insegnamento



Nel Corso di laurea di Medicina e Chirurgia di Nel Corso di laurea di Medicina e Chirurgia di 
Ferrara la Medicina di Genere è già stata così Ferrara la Medicina di Genere è già stata così 
strutturata per l’anno accademico 2017/18:

Esempio:
UNIFE già in 
corso da 2 anni

Azione 1
Inserimentoo nellaa SUAA CdSdS, in particolaree nellaa descrizionee deglii obiettivii formativiInserimen
specifici

ntomen
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nellanoo
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udi
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ilil percorso
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soso.

La Medicina di genere non deve essere un insegnamento specifico
ma 

un approccio trasversale contenuto in molti insegnamenti

Abbiamo attivato una filiera di unità didattiche correlate ai
risultati di apprendimento

Almeno 1 insegnamento/ per anno di corso
evidenzia nella sua Scheda d’Insegnamento

l’approccio per genere

Actionee 2

Work 
medicine

Gender medicine

Internal medicine

Anatomy

Medical humanities

psychiatry

cardiology

pathology
30%

70%

Aggiornamento syllabus 
insegnamenti gender based Unife

insegnamenti non gender sensitive

insegnamenti gender sensitive

%30%%
70%%

Aggiornamento syllabus 
insegnamenti gender based Unife

insegnamenti non gender sensitive

insegnamenti gender sensitive



Applying 
knowledge and 
understanding

Making 
judgements

Communication

Knowledge and 
understanding

Lifelong learning 
skills
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L’ approccio alla medicina di 
genere viene fatto in accordo

con I Descrittori di Dublino
Nel syllabus

Aggiornato a 
luglio 2021

FILIERA DI UNITÀ FILIERA DI UNITÀ
DIDATTICHE DIDATTICHE 

dell’A.A.2017/18A.A.2017/
UNIFE

Scheda Scheda 
Insegnamento nsegn

o 
namentosegn

oo syllabus

Con l’anno 2020/21 sono 
30 gli insegnamenti che 

hanno aggiornato il 
syllabus secondo 

l’approccio sesso-genere



Ci sono seminari di aggiornamento per i docenti e ricercatori da colleghi che hanno già avuto risultati nel campo al nto per i docenti e ricercatori da colleghi che hanno
fine di sensibilizzare e uniformare il percorso !

Verranno o utilizzati strumenti on line e di aggiornamento come :
Elementi di Medicina di Genere 

Livello avanzato per Docenti Universitari 
Ambiente strutturato di documentazione online fruibile a distanza

(responsabile dr.ssa F.Signani)

(fruibile gratuitamente  da tutte le Università grazie al  centro o Se@UNIFEFE)

SCOPO
insegnamento della Medicina di Genere per garantire adeguati livelli di formazione e di aggiornamento nell’area 

sanitaria , anche con l’uso delle nuove tecnologie

Actionee 3

L a Medicina di genere comparirà
nel

DIPLOMA SUPPLEMENT
(nell’allegato che descrive gli

obiettivi formativi)
Comune a tutti gli studenti

europei !!!

Scrivendo nel programma del 
corso l’attenzione al 

sesso/genere questo argomento
non verrà solo svolto ma potrà
essere monitorato migliorando

così la qualità del corso di laurea

59 Corsi di Laurea in Medicina e chirurgia Italiani hanno approvato la mozione
Circa 40 Università hanno già inserito con varie modalità nel percorso di formazione l’attenzione alle

differenze di sesso/genere e di popolazione.

59 CdS di 
Medicina di cui 10 
in lingua Inglese 



Associazione Conferenza Permanente 
dei Presidenti di Corso di Laurea in 

Medicina e Chirurgia
Presidente: Andrea Lenzi

la Medicina di Genere  
diventi il normale 

approccio metodologico 
della Medicina 

Insegnare la Medicina con Insegnare la Medicina con 
l’attenzione alle differenze di zione all

sess
le differee all

ssss/genere sesss genere /g
DEVE AVER RISCONTRO DEVE AVER RISCONTRO 

negli obiettivi e risultati di negli obiettivi e risultati di 
apprendimento del corso

Proposta di Legge (on Boldrini)   sulla 
Medicina di Genere Medicina

Ora art 3 LEGGE
a di Genere cina

E 11 gennaio 2018, n. 3

Perché un CENTRO 
UNIVERSITARIO ?



… DAL REGOLAMENTO DI ATENEO: …. Il Centro Universitario:
“svolge prevalentemente funzioni di ricerca interdisciplinare e/o di 

produzione di servizi di supporto alla ricerca e/o alla didattica”

Finanziato dal Ministero dell'Istruzione, 
dell'Università e della Ricerca (MIUR)

Accordo con l’Istituto 
Superiore di Sanità (ISS)

DIPARTIMENTO di
Scienze Biomediche e 

Chirurgico Specialistiche

DIPARTIMENTO di
Morfologia, Chirurgia e 
Medicina Sperimentale 

DIPARTIMENTO di 
Scienze Mediche

UNICO 
IN ITALIA

… per FARE BREVE una STORIA LUNGA …

Legge 11 gennaio 2018 n. 3

Art.3 Applicazione e diffusione della medicina di genere
nel Servizio sanitario nazionale

Statuto del Centro, 9 gennaio 2018

Il Ministro della salute con l’ISS predispongono 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….

RICERCA e FORMAZIONE
…….approccio Interdisciplinare tra scienze mediche e scienze umane,
promozione e sostegno della ricerca biomedica, farmacologica e
psico-sociale (basata sulle differenze di genere)
Promozione e sostegno dell'insegnamento e di aggiornamento del
personale medico e sanitario; …dell'informazione pubblica della
medicina di genere, garantendo adeguati livelli di formazione
Piano formativo nazionale per la Medicina di Genere…. specifici studi
presso i corsi di laurea…..

OSSERVATORIO
Istituzione di un OSSERVATORIO dedicato alla Medicina di Genere …

… promozione e sviluppo della ricerca
scientifica, ideazione e predisposizione di
dispositivi di insegnamento della Medicina
di Genere ………

… promozione di azioni formative e
informative sulla salute e sulla gestione
delle malattie con attenzione alle
differenze di sesso e di genere……,

CENTRO UNIVERSITARIO di Studi
sulla MEDICINA di GENERE

Art. 2 Scopi e attività 

Osservatorio dinamico per la Medicina di
Genere;

torio dina
; Registri

mico perna
i pubblici

r laer
i sulla

MedicinaM
a violenza

dia d
diGenere

genere
Re;;

e e Report periodici sulla diffusione e
articolazione della Medicina di Genere su
scala nazionale…..



Fenomeni 
Sociali

Formazione

Ricerca

Osservatorio

… OBIETTIVI del Centro

--Inserimento dell’approccio sesso/genere negli Obiettivi e  INSEGNAMENTI dei CdS
Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia, Corsi di Laurea Professioni Sanitarie
- AGGIORNAMENTO personale medico e delle professioni sanitarie

- promozione e SVILUPPO della Ricerca Scientifica (ottimizzazione della metodologia,
progetti trasversali, interdisciplinarietà, partecipazione a progetti scientifici
finalizzati promossi da enti pubblici di ricerca ) 

- COLLABORAZIONI con diversi enti e gruppi di ricerca nazionali e internazionali
- partecipazione a Bandi Finalizzati 

- monitoraggio, rendicontazione, REGISTRI (VIOLENZA di GENERE,   
discriminazioni)

- consulenza   

Fenomeni 
Sociali

Formazione

Ricerca

Osservatorio

… OBIETTIVI del Centro

--Inserimento dell’approccio sesso/genere negli Obiettivi e  INSEGNAMENTI dei CdS
Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia, Corsi di Laurea Professioni Sanitarie
- AGGIORNAMENTO personale medico e delle professioni sanitarie

- promozione e SVILUPPO della Ricerca Scientifica (ottimizzazione della metodologia,
progetti trasversali, interdisciplinarietà, partecipazione a progetti scientifici
finalizzati promossi da enti pubblici di ricerca ) 

- COLLABORAZIONI con diversi enti e gruppi di ricerca nazionali e internazionali

- monitoraggio, rendicontazione, REGISTRI (VIOLENZA di GENERE,   
discriminazioni)

- consulenza   

Centro Universitario di Studi
sulla Medicina di Genere



Fenomeni 
Sociali

Formazione

Ricerca

Osservatorio

… OBIETTIVI del Centro

--Inserimento dell’approccio sesso/genere negli Obiettivi e  INSEGNAMENTI dei CdS
Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia, Corsi di Laurea Professioni Sanitarie
- AGGIORNAMENTO personale medico e delle professioni sanitarie

- promozione e SVILUPPO della Ricerca Scientifica (ottimizzazione della metodologia,
progetti trasversali, interdisciplinarietà, partecipazione a progetti scientifici
finalizzati promossi da enti pubblici di ricerca ) 

- COLLABORAZIONI con diversi enti e gruppi di ricerca nazionali e internazionali

- monitoraggio, rendicontazione, REGISTRI
- (VIOLENZA di  GENERE,   discriminazioni)
- consulenza   

Centro Universitario di Studi
sulla Medicina di Genere
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Sociali

Formazione

Ricerca

Osservatorio

… OBIETTIVI del Centro

--Inserimento dell’approccio sesso/genere negli Obiettivi e  INSEGNAMENTI dei CdS
Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia, Corsi di Laurea Professioni Sanitarie
- AGGIORNAMENTO personale medico e delle professioni sanitarie

- promozione e SVILUPPO della Ricerca Scientifica (ottimizzazione della metodologia,
progetti trasversali, interdisciplinarietà, partecipazione a progetti scientifici
finalizzati promossi da enti pubblici di ricerca ) 

- COLLABORAZIONI con diversi enti e gruppi di ricerca nazionali e internazionali

- monitoraggio, rendicontazione, REGISTRI
- (VIOLENZA di GENERE,    discriminazioni)
- consulenza   

sviluppare sistemi diagnostici 
e terapeutici adeguati e 

sempre più personalizzati 

GESTIONE DELLE 
MALATTIE

GESTIONE DEI PROBLEMI 
SOCIALI

migliorare la consapevolezza 
e la rendicontazione



Ricerca

Sesso
genere Risultati

Centro medicina di 
genere

Ricerca

Ricerca

Ricerca

Centro Universitario

Molte ricerche originali 
indipendenti Possono esserci differenze 

per sesso/genere?

SI

NO

Analisi dei dati per 
sesso/genere

Ricerche indipendenti 

I dati del centro rafforzano 
e implementano i risultati 

della ricerca

In una struttura universitaria si svolgono molte ricerche originali. il centro interviene stimolando l’attenzione sulle differenze di 
sesso/genere. Se le differenze non ci sono la ricerca prosegue comunque e porta a risultati, se le differenze ci sono l’analisi di 
queste differenze rende più rilevanti i risultati della ricerca. 

La ricerca 
continua!

… il Centro OGGI:

Consiglio Direttivo:

Sito web:
gmc@unife.it

• Tiziana Bellini
UniFe

• Gloria Bonaccorsi UniFe

• Barbara Bramanti UniFe

• Alessandra Carè ISS

• Rosa Maria Gaudio UniFe

• Donato Gemmati UniFe

• Lamberto Manzoli UniFe

• Maria Roberta Piva UniFe

• Michele Rubini UniFe

• Fulvia Signani                 già AUSL/UniFe

• Katia Varani UniFe



TTAKE HOME MESSAGE

Monitorare le problematiche 
sociali collegate al genere ci 

porterà a sviluppare sistemi più 
efficaci per controllarle

Centro Universitario dedicato
Sede naturale dove la medicina di 
genere viene applicata e divulgata

E dove vi è garanzia di trasparenza  e 
verifica dei  risultati

Studiare le differenze di sesso/genere  
ci porterà ad una maggiore  
appropriatezza delle cure

Mediante la Ricerca si 
implementano le conoscenze che 
possono essere trasferite con la 

formazione e applicate 
all’assistenza 

Teachingng and d researchingachingng anda d esearchre
to cure and care


