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Legge n.3 dell’11/01/2018

Art.3 «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, 

al fine di garantire la qualita' e l'appropriatezza delle 
prestazioni erogate dal Servizio sanitario nazionale in modo 

omogeneo sul territorio nazionale.»



Art. 2 b) «promozione e sostegno della ricerca biomedica, 
farmacologica e psico-sociale basata sulle differenze di 

genere;»

Art. 3 comma 1 «Con decreto del Ministro della salute, di 
concerto con il Ministro dell'istruzione, dell'universita' e della 

ricerca, e' predisposto un Piano formativo nazionale per la 
medicina di genere, volto a garantire la conoscenza e 

l'applicazione dell'orientamento alle differenze di genere nella 
ricerca, nella prevenzione, nella diagnosi e nella cura."

Legge n.3 dell’11/01/2018



• Fascia di età 

• Naive o experienced

• Gravidanza 

• Single o in coppia o con figli 

• Copatologie & prevenzione primaria 

Come approcciare un paziente donna?



• < 24 𝑎𝑛𝑛𝑖: ist, interazioni contraccettivi e arv

• Tra i 24 e i 39 : suggerire pap test regolare, contraccezione, 
osso

• Tra i 39 e i 50 : sintomatologia pre-menopausa, osso

• > 60 𝑎𝑛𝑛𝑖: comorbidità, invecchiamento 

Fascia d’età



Ginecologia : indispensabile nel seguire un paziente donna 
l’attenzione al collegamento con un/una ginecologo/a capace 

di approcciare la donna con Hiv

Avere/creare una rete di colleghi che comprenda la presenza 
di ginecologi «accreditati» sull’Hiv

Link



• Offrire sempre consulenza psicologica 

• Cercare di capire (nel limite della privacy) se si tratta di una 
diagnosi all’interno di una coppia

• Spiegare l’importanza della non infettività legata alla non 
trasmissibilità U=U                    valore rafforzativo dell’ 
aderenza terapeutica!

• Uso di contraccettivi vs interazioni con Arv. 

Naive



• Cercare di capire da quale esperienza clinica arrivano 

• Comorbidità presenti 

• Storia antiretrovirali 

SINGLE IN COPPIA O CON FIGLI
• Supporto psicologico (Condom -Tasp- Pep …)

Experienced



• Capire se c’è una gravidanza in programma per adattare la 
terapia ARV 

• TaSP e partner Hiv – o con altre infezioni

• Donne già in trattamento al concepimento 

• Se possibile illustrare le modalità di parto 

Raccordo con il ginecologo fondamentale! 

Gravidanza



• Hpv – HCV 

• Depressione 

• Tumori non Hiv correlati 

• Interazioni farmacologiche 

Copatologie




