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Quale impegno per le/i professioniste/i per 
una vera Medicina di Genere?
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Quale impegno per le/i professioniste/i per 
una vera Medicina di Genere?

1. MEDICINA DI GENERE
2. LINGUAGGIO INCLUSIVO, ANZI AMPIO
3. COSA HA FATTO LA FNO PER LA M. DI GENERE
4. L’INDAGINE NAZIONALE E I RISULTATI
5. COSA PROPONE L’ORDINE TSRM TSTRP del FVG
6. SPUNTI DI RIFLESSIONE
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MEDICINA DI GENERE4
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Lo scopo della Medicina di 
Genere è realizzare 
programmi di prevenzione, 
sviluppare metodologie 
diagnostiche e terapie su 
misura per l’uomo e per la 
donna.
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ANCORA NON CI SIAMO!



LINGUAGGIO AMPIO 



LINGUAGGIO AMPIO 
CONSIGLI BIBLIOGRAFICI:
   
1. Linee guida sul linguaggio ampio

 2.  Raccomandazioni per l’uso di un linguaggio ampio 
        e non discriminatorio dell’identità di genere
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Cercate infermiere o infermiera….



6



7



8



FEMMINA: principessa vs MASCHIO: supereroe...







E LE DONNE?
E LE RAGAZZE?

Ma PERCHE’?
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SUPERAMENTO DEL MASCHILE INCLUSVO
QUANDO POSSIBILE
CON UN LINGUAGGIO AMPIO
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A Milano ci sono circa 4.250 strade (vie, viali, corsi, piazze e 
così via). 
In questa vastità spiccano per la loro solitudine le strade 
intitolate alle donne che sono solo 141. 
Scartando quelle dedicate alla Madonna, alle sante e alle 
martiri, oltre che regine e principesse, ne restano 85 cioé 
meno del 2%.
Da un anno c’è anche la passeggiata ad ERSILIA BRONZINI, che 
è stata una delle più grandi femministe italiane: UN 
GIARDINETTO SPARTITRAFFICO NEL BEL MEZZO DEL VIALE 
DEDICATO AL MARITO. 
Lui , avvocato e deputato in Parlamento, lei attivista e prima 
donna  italiana ad entrare in un CDA di un’azienda (la Cà 
Granda-Ospedale Maggiore di Milano).



COSA HA FATTO LA 
FEDERAZIONE NAZIONALE ORDINI DEI 
TECNICI SANITARI DI RADIOLOGIA MEDICA, 
DELLE PROFESSIONI SANITARIE TECNICHE, 
DELLA RIABILITAZIONE  E DELLA PREVENZIONE

(FNO TSRM e PSTRP)?
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COSA HA FATTO LA FNO TSRP e PSTRP?

Il Progetto SeGeA (Sex and Gender Approach) nasce 
per applicare e diffondere la L.3 del 2018 relativa alla 
MdG nel SSN, in collaborazione con EngHea cioé 
Engendering Health (“La salute tenga conto del 
genere”, associazione di promozione sociale motivata a 
democratizzare i saperi scientifici attenti agli effetti 
sulla salute delle differenze di sesso e genere – iscritta 
alla RUNTS operante dal 2014).
La formazione specifica, che ha interessato 19 mila 
iscritt* ha istituito 75 referenti che sono stat* l’anello 
di congiunzione tra le diverse professionalità e i 
territori.
Il progetto si riproporrà anche nel 2024.
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COSA HA FATTO LA FNO TSRP e PSTRP?

Nel 2023, si è costruito un questionario inviato a tutt* iscritt* 
sull’argomento, i cui dati sono stati resi pubblici a Torino l’8 marzo 2024.
I dati sono stati elaborati per ciascuna delle 18 professioni.
Si sono analizzate tutte le risposte per ciascun argomento testato:
 Analisi del campione
 Dati sul conflitto multiruolo
 Le discriminazioni di genere sul lavoro
 La conoscenza della Medicina di Genere

Si è potuto così analizzare e capire le differenze tra diversi gruppi di 
professionist* e al loro interno.
Evidente è il dato sulle discriminazioni, 80% delle donne denuncia almeno 1 
azione di discriminazione subita sul lavoro, e i maschi per il tipo di 
professione (EP)  e il dato sul part-time (richiesto perlopiù dalle donne per 
accudire la famiglia, mentre l’uomo lo fa per formazione o avanzamento di 
carriera). Inoltre è emersa una scarsa attenzione alla MdG. 
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COSA HA FATTO LA FNO TSRP e PSTRP?

Quindi la FNO ha proposto:
 Di incrementare le soluzioni per la conciliazione vita/lavoro
 Di indagare a fondo le motivazioni e il vissuto delle persone discriminate
 Di capire la motivazione di una così bassa risposta al questionario
 Di intensificare gli eventi formativi sulla MdG
 Di sostenere maggiormente la realizzazione professionale
 Di scardinare i modelli proposti dalla società (dottore/signora)
 Apporfondire l’argomento del pt
 Porsi la domanda:

SIAMO PRONT* AD AFFRONTARE QUESTI 
CAMBIAMENTI CULTURALI?
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COSA VORREBBE AGGIUNGERE L’ORDINE 
TSRM e PSTRP DEL 
FRIULI VENEZIA-GIULIA?
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COSA AGGIUNGE L’ORDINE TSRP e PSTRP FVG?

Impegno nell’utilizzo del linguaggio ampio negli atti, comunicazioni, 
delibere e documenti prodotti

Impegno nella diffusione dei principi della Medicina di Genere e del 
linguaggio ampio a tutte le professioni

Organizzazione di corsi trasversali, tra le nostre professioni,  e 
disponibilità di interventi specifici ai corsi  di aggiornamento di 
ogni professione sanitaria fosse interessata

Presenza all’interno dei CdL disponibili con corsi specifici

Assidua partecipazione ai  programmi SeGeA e aggiornamento 
permanente
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 POSSIAMO PUNTARE AD AVERE UN APPROCCIO TESO 
ALL’ INNOVAZIONE 

              (CORAGGIO, SENSIBILITA’, UMILTA’) ?
 POSSIAMO MIGLIORARE LA COLLABORAZIONE TRA LE 

NOSTRE PROFESSIONI 
        (IDENTITA’ PROFESSIONALE, SCAMBIO, PARTECIPAZIONE ATTIVA)?
 POSSIAMO PROMUOVERE LA MdG NELLE PROFESSIONI 

SANITARIE    (CONOSCENZA, RICERCA)?
 POSSIAMO USARE UN LINGUAGGIO AMPIO 
                       (RISPETTOSO  DELLE DIFFERENZE)?

SPUNTI DI RIFLESSIONE:

VOGLIAMO FARE LA DIFFERENZA?
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liana.pausa@ops.fvg.it
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