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La ͞differeŶza͟ di 
genere include fattori 

ambientali, sociali, 

culturali e relazionali 

influenza nel suo 
complesso lo stato di 
salute e di malattia 

quindi anche le scelte consapevoli di 

PREVENZIONE 

volte a mantenere 
lo stato di salute 

dell’iŶdividuo 

che si realizzano 
attraverso programmi 

organizzati  
di diagnosi precoce 

di riconosciuta efficacia  

La Medicina di Genere 



presa in carico 

in prevenzione  

 conoscerne la diversità di distribuzione nei 

sessi  

 identificare i target prioritari d’iŶterveŶto 

pensare gli interventi in un’ottica di 

genere (ad esempio il dove e il come 

intervenire) 

FATTORI COMPORTAMENTALI DI RISCHIO e TEST di SCREENING 



presa in carico 

in prevenzione  

 conoscerne la diversità di distribuzione 

nei sessi  

 identificare i target prioritari d’iŶterveŶto 

pensare gli interventi in un’ottica di 

genere (ad esempio il dove e il come 

intervenire) 

FATTORI COMPORTAMENTALI DI RISCHIO e TEST di SCREENING 



PREVALENZE DIVERSE 

ABITUDINE AL FUMO 

ECCESSO PONDERALE 

CONSUMO DI 
FRUTTA E VERDURA 

Sorveglianza PASSI, Lazio 2013-16 

26% 

32% 

33% 

49% 

11% 

7% 

A livello nazionale: 
differenza M/F maggiore 

A livello nazionale 
differenza analoga 



83% 

10% 7% 

Tentativo fallito

Tentativo in corso

Tentativo riuscito
Sorveglianza PASSI, Lazio 2013-16 



PREVALENZE DIVERSE 

SEDENTARIETA’ 

ESECUZIONE DEL TEST PER LA RICERCA 
DEL SANGUE OCCULTO FECALE 

35% 

31% 

Sorveglianza PASSI, Lazio 2013-16 

23% 22% 

il test su cui si basa la prevenzione 

del tumore del colon retto 

A livello nazionale 
differenza analoga 



PREVALENZE DIVERSE 

E’ SEDENTARIO 

Sorveglianza PASSI, Lazio 2013-16 

Compresenza di fattori di rischio 

Il 36% di chi fuma Il 33% di chi fuma 

Il 43% di chi è in 
sovrappeso/obeso 

Il 34% di chi è in 
sovrappeso/obeso 

41% di chi è iperteso Il 37% di chi è iperteso 

Il 45% di chi ha sintomi 
di depressione 

Il 46% di chi ha sintomi 
di depressione 

Il 43% di chi è in 
sovrappeso/obeso 

Il 34% di chi è in 
sovrappeso/obeso 

Consapevolezza che 
spesso sono presenti 

più fattori di rischio per 
la salute nelle persone 

Tenerne conto in ottica di genere 



PREVALENZE DIVERSE 

Sorveglianza PASSI, Lazio 2013-16 

Autopercezione 53 

13 

59 

16 

parzialmente attivo sedentario

% di donne e uomini che 
reputano sufficiente la propria 
attività fisica in relazione alla 
loro condizione. 

% di donne e uomini in 
sovrappeso che reputano giusto 
il proprio peso corporeo. 

32 

58 



DIVERSI ANDAMENTI TEMPORALI DELLE PREVALENZE 

Sorveglianza PASSI, Lazio 2008-16 

per un’ottica di genere della prevenzione, il medico di 
saŶità puďďliĐa deve ĐoŶosĐere l’evoluzioŶe Ŷel teŵpo 

della realtà su cui intende intervenire  

UOMINI DONNE 

Lazio e donne adulte in 

riduzione significativa 

SEDENTARIETÀ 

ABITUDINE 
AL FUMO 

ECCESSO 
PONDERALE 



Ricerca del SANGUE OCCULTO 

DIVERSI ANDAMENTI TEMPORALI DELLE PREVALENZE 

MAMMOGRAFIA 

in aumento significativo 

in forte aumento significativo 

Sorveglianza PASSI, Lazio 2008-16 



presa in carico 

in prevenzione  

 conoscerne la diversità di distribuzione nei 

sessi  

 identificare i target prioritari d’intervento 

pensare gli interventi in un’ottica di 

genere (ad esempio il dove e il come 

intervenire) 

FATTORI COMPORTAMENTALI DI RISCHIO e TEST di SCREENING 



TARGET PRIORITARI: DIVERSI PER GENERE?  

SEDENTARI 

E 

SEDENTARIE 

Sorveglianza PASSI, Lazio 2013-16 

0% 20% 40% 60%

molte

qualche

nessuna

laurea

media superiore

media inferiore

ŶessuŶo/eleŵeŶt…

50-69 anni

35-49 anni

18-34 anni

Istruzione 

Età 

Diff. economiche 

! 



FUMATORI 

E 

FUMATRICI  

0% 10% 20% 30% 40% 50%

molte

qualche

nessuna

50-69 anni

35-49 anni

25-34 anni

18-24 anni
Età 

Diff. economiche 

TARGET PRIORITARI: DIVERSI PER GENERE?  



L’efficacia dello strumento può essere uguale 

% di aderenti allo screening colorettale in relazione 

agli interventi di promozione ricevuti 

il 70% di chi riceve tutti 

e tre gli interventi di 

promozione aderisce 
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Sorveglianza PASSI, Lazio 2013-16 
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DIVERSI TARGET PRIORITARI 

all’interno dello stesso genere 

Sorveglianza PASSI, Lazio 2013-16 
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L’EQUITA’ DELL’INTERVENTO all’interno dello stesso genere 

Mammografia eseguita all‘INTERNO dei 
programmi di screening - Lazio, Passi 2013-2016  

Mammografia eseguita FUORI dei programmi di 

screening - Lazio, Passi 2013-2016  



Uguaglianza ed Equità 

Uguaglianza Equità 



presa in carico 

in prevenzione  

 conoscerne la diversità di distribuzione nei 

sessi  

 identificare i target prioritari d’iŶterveŶto 

pensare gli interventi in un’ottica di 

genere (ad esempio il dove e il come 

intervenire) 

FATTORI COMPORTAMENTALI DI RISCHIO e TEST di SCREENING 



 Promozione di stili di vita salutari nella 
popolazione generale per guadagnare 
salute nel Lazio 

 Prevenzione e controllo delle MCNT a 
maggior rilevanza quali malattie 
cardiovascolari, tumori, diabete e 
conseguenze dei disturbi 
neurosensoriali congeniti 

 Promozione della salute e del 
benessere nelle scuole  

 Prevenzione degli incidenti domestici e 
stradali  

 Prevenzione degli infortuni sul lavoro e 
delle malattie professionali  

 Ambiente e salute 
 Prevenzione e controllo delle malattie 

infettive  
 Sicurezza alimentare e Sanità pubblica 

veterinaria 

Regione Lazio 

Piano Regionale della Prevenzione (PRP) 

2014- 2018 
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PROGETTI  

per implementare 
gli screening 

per contrastare il tabagismo 

per promuovere 
l’attività fisiĐa 

per una corretta nutrizione 



strumento ideale 

per riprogrammare 

le azioni di prevenzione 

in un’ottica di genere 

Piano Regionale di Prevenzione 



è però indispensabile: 

 favorire una consapevolezza di genere perché le scelte individuali 

siano realmente libere, cioè basate su evidenze scientifiche e non su 

altro; 

 aŶĐhe iŶ uŶ’ottiĐa di geŶere oĐĐorre soprattutto contrastare la 

promozione di quella finta autodeterminazione nei comportamenti 

individuali nocivi che in realtà rispondono ad una precisa strategia di 

marketing (basti pensare al tabacco o al cibo-spazzatura);  

 garantire un percorso di prevenzione mirato alle esigenze di genere sia 

in ambito di screening (accettabilità), sia di offerta di servizi che aiutino 

ad attuare una volontà di cambiamento di stili di vita scorretti (centri 

antifumo, servizi di consulenza).  

Riprogrammare le azioni di PREVENZIONE in ottica di genere 



Anche in un’ottica di genere 

offerta di servizi  funzione di advocacy 

͞rendere più facili le scelte salutari͟  

grazie 


