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Eva non 
consegnò una mela ad Adamo, 
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Presentazione

La collana
La collana “sAu Community” pubblica libri organicamente collegati ai 
progetti di ricerca del Centro Ricerche “scientia Atque usus” per la Co-
municazione Generativa ETS (sAu), con lo scopo di ampliare e rafforzare 
la comunità di portatori d’interesse. 

I progetti sono concepiti per costruire forti cooperazioni tra mondo  
della ricerca (scientia) e vita quotidiana (usus), per favorire processi gene-
rativi tra settori tecnico-scientifici tradizionalmente separati. 

Gli ambiti d’intervento di sAu vanno dall’agricoltura allo sviluppo del 
territorio, dalla sanità alla salute, dal Cultural Heritage alla sostenibilità, 
fino alle nuove tecnologie.

La collana si basa sul principio di assoluta e continua compresenza di 
ricerca e di applicazione, e sulla convinzione che i contenuti debbano es-
sere la matrice per costruire comunità di valori, di obiettivi e di progetto.

Il libro
Personalizzare la cura: questa è la sfida della comunicazione della salute di 
genere, per valorizzare le evidenze scientifiche che trovano valore nella di-
versità e garantiscano equità. Una pubblicazione divulgativa che, con taglio 
scientifico e specialistico, condivide le informazioni principali per una più 
efficace comunicazione della salute, grazie al coinvolgimento di ricercatrici  
e ricercatori, professionisti e professioniste, esperti ed esperte.  
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Il volume nasce nell’ambito di un progetto del Master in Comunica-
zione Medico-Scientifica e dei Servizi Sanitari, organizzato dal Diparti-
mento di Medicina Sperimentale e Clinica (DMSC) dell’Università di 
Firenze, diretto dal Professor Francesco Annunziato e il Centro Ricerche 
“scientia Atque usus” per la Comunicazione Generativa ETS.

Hanno collaborato al volume, oltre al DMSC, il Dipartimento  
di Scienze della Salute, il Dipartimento di Neuroscienze, Psicologia, Area 
del Farmaco e Salute del Bambino, il Dipartimento di Scienze Biomedi-
che, Sperimentali e Cliniche “Mario Serio” e l’Azienda Ospedaliero Uni-
versitaria Careggi.

Le curatrici
Rossella Marcucci è Professoressa Ordinaria di Medicina Interna  
presso Università degli Studi di Firenze e Direttrice della struttura ospe-
daliera dipartimentale “Malattie Aterotrombotiche” presso Azienda 
Ospedaliero-Universitaria Careggi, Firenze. Dal 2020 è membro di Top 
Italian Woman Scientist (TWIS).

Viola Davini è socia fondatrice e membro del Consiglio di Amministra-
zione del Centro Ricerche “scientia Atque usus” per la Comunicazione 
Generativa ETS. Insegna “Laboratorio di progettazione e di realizzazio-
ne” all’interno del Master in Comunicazione Medico-Scientifica e dei 
Servizi Sanitari dell’Università di Firenze. 
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Oltre la parità di genere
Per una valorizzazione delle donne 
nell’Università

di Alessandra Petrucci

Questo mio breve intervento è un doveroso contributo a un volume as-
sai significativo, che ha il grande merito di affrontare la questione della 
parità di genere da una prospettiva particolare, fino ad oggi, se non inedi-
ta, certo ancora da esplorare nelle sue infinite potenzialità: quella di una 
pratica medica che ha ignorato il valore delle differenze, omologando per 
decenni le cure, a fronte di sperimentazioni e studi basati esclusivamente 
su organismi connotati sessualmente dal cromosoma Ypsilon. Un caso 
emblematico, in cui la presunta uguaglianza di genere ha creato (e crea) 
non poche difficoltà a coloro che sono state reputate “uguali” e per que-
sto appiattite su identità assai dissimili dalle loro. 

Ma questa nuova prospettiva, scientifica e clinica, non può non aprire 
anche a considerazioni che vanno ben oltre l’ambito specifico cui il pre-
sente volume fa riferimento e inducono a riflettere sul tema dell’equità 
e dell’uguaglianza, concetti diversi, anche se spesso semplicisticamente 
sovrapposti a livello di sistema culturale, sociale, economico e politico.   

Come si fa, infatti, a sostenere la parità di diritti e opportunità, rispet-
tando e soprattutto valorizzando le differenze che connotano gli esseri 
umani, se non si tiene conto dell’appartenenza o meno a un genere, così 
come se non si considera l’ambiente in cui quelle persone vivono, le con-
dizioni socioculturali ed economico-politiche che ne condizionano l’esi-
stenza? Come si difende, cioè, il diritto e il valore di bene comune, delle 
“differenze”, senza legittimare come risorse fondamentali le specificità, le 
divergenze, le peculiarità “bio-politiche” degli esseri umani? Come si può 
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solo immaginare possibile l’individuazione, la progettazione e la condivi-
sione di progetti comuni, se non si ridefinisce il rapporto, la relazione di-
namica fra le diversità, a cominciare da quelle macrostrutturali di genere? 
E infine: come si può rafforzare l’idea stessa di Comunità, adeguandola 
alle caratteristiche nuove della nostra società, ormai a livello materiale 
e immateriale di fatto planetaria, contrassegnata dalle incredibili risorse 
rappresentate dalla complessità e dalla centralità della Conoscenza? 

La questione di genere apre, dunque, la strada al tema più ampio della 
relazione che essa stabilisce con l’intero sistema oggi ancora dominante, 
i cui parametri di Salute (individuale e sociale) sono definiti sulla base di 
una prospettiva caratterizzata da antichi, vecchi e ormai superati stereoti-
pi e da modelli che la Scienza sta faticosamente affrontando: incompren-
sibili pregiudizi, da violenze culturali e sociali non solo inaccettabili, ma 
insostenibili, sotto tutti i punti di vista. In questo scenario, il ruolo della 
Ricerca e della Formazione hanno una centralità strategica imprescindi-
bile su questioni di breve, medio e lungo termine. Ed è per questo che 
l’Università, per prima, non può sottrarsi dall’affrontare la fondamenta-
le questione relativa alla rappresentanza femminile nel proprio mondo: 
come studentesse, come docenti, come responsabili di progetti di ricerca 
e come amministratrici. Si tratta di una vasta e articolata problematica 
che interseca questioni di genere, di parità di opportunità, e anche di 
sviluppo accademico e professionale. Una tematica ricca di sfaccettatu-
re storiche, culturali e giuridiche, che merita un’analisi approfondita per 
comprenderne l’evoluzione, lo stato attuale e le prospettive future. 

Storicamente, l’accesso all’istruzione superiore per le donne è stato 
a lungo limitato da barriere sociali, culturali ed economiche. Sappiamo 
come in molti paesi, fino alla fine del XIX e all’inizio del XX secolo, le 
donne fossero ampiamente escluse dalle università e dagli ambiti accade-
mici. La lotta per l’accesso all’istruzione superiore è stata parte integrante 
anche dei movimenti femministi per i diritti delle donne, che hanno cer-
cato di abbattere queste barriere e di garantire pari opportunità nell’istru-
zione e nella vita professionale.

Se gli Stati Uniti aprono ufficialmente i loro College alla presenza 
femminile fin dagli anni trenta dell’Ottocento, in Italia si assiste prima 
a iniziative sporadiche lasciate alla discrezione dei singoli atenei, alcuni 



Oltre la parità di genere xxxi

dei quali ammettono le ragazze alla frequenza dei corsi. La legge che per-
metterà ufficialmente l’accesso alle donne nelle aule universitarie porta 
la firma di Ruggero Bonghi: è il 1875. Del resto, per iscriversi, le ragazze 
dovevano sottoporsi ad un esame di licenza liceale da privatiste, dal mo-
mento che l’accesso al Liceo non sarà loro consentito fino al 1883.

È così che, alla fine dell’Ottocento, le donne iniziano a entrare a far 
parte del mondo accademico, con numeri inizialmente inconsistenti. 
Fino al 1890, le laureate sono poche decine e, alla fine del secolo XIX, su-
perano di poco le duecento, dislocate in pochi atenei collocati soprattutto 
nel nord Italia, fatta eccezione di Napoli. Le donne privilegiano la Facoltà 
di Magistero, di Lettere e Filosofia, orientandosi soprattutto verso l’inse-
gnamento nelle scuole superiori, quella che diventerà la professione fem-
minile per eccellenza e che ancora oggi sembra caratterizzare le nostre 
scuole, di ogni ordine e grado. Fa eccezione, in parte, l’Ateneo fiorentino. 
Nel 1924, anno della fondazione, si contano 185 iscritte, il 17% del totale, 
con un primato nonostante tutto positivo rispetto al panorama nazionale, 
anche se fortemente polarizzato nei corsi di Lettere, Scienze naturali, Ma-
gistero, e con una modesta presenza negli altri ambiti, compreso quello 
della Medicina che nei primissimi anni di vita dell’Ateneo aveva attratto 
molte pioniere.

Nel corso del XX secolo (almeno per una parte del pianeta), si sono 
registrati significativi progressi nell’accesso all’istruzione superiore per le 
donne. Questi sono stati favoriti da riforme legislative, modifiche nelle 
politiche universitarie e un mutamento più generale nelle percezioni so-
ciali riguardo al ruolo delle donne nella società e nel mondo del lavoro. 

Eppure, la parità è lontana da venire. Se procediamo a un’analisi dei 
dati pubblicati di recente per conto del MUR (Elaborazioni su banche 
dati MUR, DGPBSS - Ufficio VI - Servizio Statistico, 2023), apprendia-
mo come la disparità di genere riguardi ancora oggi, sostanzialmente, 
due dimensioni: la prima, che possiamo definire “orizzontale”, relativa 
alla distribuzione tra indirizzi di studio; la seconda, “verticale”, legata 
al raggiungimento di posizioni apicali all’interno dell’accademia. I dati 
raccolti dalle ricercatrici Simonetta Sagramora, Myriam Tabasso e Maria 
Teresa Morana, all’interno del Focus “Le carriere femminili in ambito 
accademico”, pubblicato nel marzo 2023, rivelano quanto segue: 
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 – le donne si laureano più degli uomini, dal momento che all’interno 
dei percorsi di laurea di primo e secondo livello rappresentano il 
56,6% del totale degli iscritti e il 57,2% dei laureati;

 – minore di quella dei colleghi maschi è la presenza delle donne nei 
corsi di dottorato (48% tra gli iscritti ai corsi di dottorato e al 49% tra 
i dottori di ricerca, seppure la percentuale di donne italiane che con-
seguono il dottorato di ricerca in area Science, Technology, Engineering 
and Mathematics (STEM) superi di 5 punti percentuali la media eu-
ropea);

 – i corsi di studio nelle aree STEM sono generalmente meno prescelti 
in Italia (31% degli immatricolati) e rivelano una presenza massiva di 
rappresentanza maschile (60,3% contro il 39,7% di donne). Nell’an-
no accademico 2021/2022, su 1.814.901 iscritti ai corsi di laurea, 
le studentesse sono più della metà della popolazione studentesca 
(56,6%). Il 78,2% di loro si colloca nell’area “Humanities and the 
Arts” (78,2%), mentre la loro presenza diminuisce gradualmente ne-
gli ambiti scientifici o tecnici, raggiungendo i livelli più bassi nell’area 
“Agricultural and veterinary sciences” (48,8%) e soprattutto nell’area 
“Engineering and technology” (27,4%). Mi fa piacere aggiungere che, 
nell’Ateneo fiorentino, la percentuale è più alta che nel resto d’Italia e 
le ragazze STEM hanno numeri al di sopra della media nazionale, con 
un differenziale positivo anche nei voti di laurea;

 – la segregazione verticale si rivela a proposito delle carriere accademi-
che, dove i valori del tasso di femminilità (ovvero il numero di donne 
ogni 100 uomini) si fanno preoccupanti. Se consideriamo il livello dei 
ricercatori, la situazione risulta vicina alla parità nelle regioni del Sud 
Italia (92 ricercatrici ogni 100 ricercatori uomini); al Nord i numeri 
sembrano più sfavorevoli (83 ricercatrici ogni 100 ricercatori uomi-
ni). Salendo poi nella scala di carriera, si nota come le donne raggiun-
gano meno facilmente il livello di Professore Ordinario (le regioni del 
Centro presentano i valori più bassi di 34 donne ogni 100 uomini). 
Nel 2021 le donne costituiscono in Italia il 41,1% dei 73.493 docenti 
e ricercatori (49% nel Grade D – titolari di assegni di ricerca – e 26% 
nel Grade A, equivalente al ruolo dei professori ordinari).  Nelle aree 
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STEM, la quota delle docenti e delle ricercatrici risulta ben al di sotto 
del 50% in tutti i Grade (36,5% di donne in totale) e soprattutto al 
livello più alto della carriera: 40% nei Grade D e C, 22% nel Grade A;

 – di contro, il Personale Tecnico-Amministrativo (PTA) è composto 
prevalentemente da donne.

La situazione europea non si discosta da quella italiana, come rivela 
la pubblicazione triennale She Figures (2021), opera della Commissione 
Europea, dove si evidenziano gli stessi fenomeni: 

 – la segregazione verticale della carriera delle donne in ambito ac-
cademico, evidenziata dall’andamento a forbice rappresentato dal 
grafico;

 – il glass ceiling (soffitto di cristallo), la barriera invisibile che impedisce 
alle donne di accedere alle posizioni apicali per ostacoli spesso diffi-
cili da individuare; 

 – la progressiva uscita delle donne dal percorso delle carriere accade-
miche, una volta concluso il periodo di formazione universitaria, la 
cosiddetta leaky pipeline. 

Nonostante i progressi, quindi, persistono significative sfide per le 
donne nell’ambito accademico. Queste includono, come ho detto, la 
sotto-rappresentazione in determinati campi di studio, la disparità nelle 
posizioni di leadership e nelle carriere accademiche, nonché la questione 
di un ancora difficile equilibrio tra vita professionale e personale. La di-
scriminazione di genere, il “soffitto di cristallo” e la mancanza di politiche 
di supporto per le donne in ambito accademico sono problemi ancora 
irrisolti in molte istituzioni.

Per affrontare queste sfide, è necessaria un’azione concertata, che 
coinvolga politiche istituzionali, nazionali e internazionali, mirate a pro-
muovere la parità di genere nell’istruzione superiore. Questo può inclu-
dere misure come programmi di mentorship, sostegno alla carriera acca-
demica delle donne, politiche per l’equilibrio vita-lavoro e altre iniziative 
volte ad aumentare la presenza femminile in campi tradizionalmente do-
minati dagli uomini.
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La presenza e il ruolo delle donne nell’università non sono solo que-
stioni di giustizia sociale o parità di genere, sono anche fattori cruciali per 
lo sviluppo di una società più equa, inclusiva e innovativa. Un approccio 
olistico, che riconosca e prenda in considerazione le specifiche sfide af-
frontate dalle donne in ambito accademico, può contribuire significativa-
mente al progresso dell’istruzione superiore e della ricerca, arricchendo 
il panorama intellettuale e culturale per tutti.

Dal 2013, “The Economist” aggiorna annualmente il Glass-Ceiling In-
dex, un indicatore dei limiti incontrati dal femminile in alcuni paesi del 
mondo: per calcolarlo si tiene conto di una serie di aspetti, tra cui i livelli 
di istruzione superiore, la partecipazione alla forza lavoro, le retribuzioni, 
i costi per l’accudimento dei bambini, i diritti di maternità e paternità e la 
presenza in posti di lavoro di alto livello. 

I paesi del Nord Europa raggiungono, di solito, valori molto soddi-
sfacenti, più del nostro Paese e di altri dell’area mediterranea. È interes-
sante sapere come nel 2004 due professori britannici, Michelle K. Ryan 
e Alexander Haslam, dell’Università di Exeter, abbiano dato origine ad 
un’altra metafora assai eloquente, che si affianca a quella del glass ceiling. 
Non più un tetto, ma una scogliera: la “scogliera di cristallo” (glass cliff) 
descrive situazioni in cui istituzioni o aziende assegnano a una donna il 
ruolo di leader in momenti cruciali, difficili della loro storia, riconoscen-
do alle donne una sensibilità organizzativa e una capacità comunicativa, 
che le rendono più efficaci in tali contesti di crisi. Troppo spesso, tuttavia, 
né gli sforzi compiuti dalle donne che si trovano a ricoprire questi ruoli, 
né, soprattutto, i risultati che ottengono, trovano un riconoscimento, una 
volta risolta la situazione di crisi o dopo aver dovuto capitolare di fronte 
a condizioni insostenibili.

La scogliera di cristallo serve a comprendere come un cambio di pun-
to di vista, l’assunzione di una prospettiva “di genere”, connotata di alcu-
ne peculiarità professionali e umane, possa essere assai utile a risolvere 
questioni spostando lo sguardo, avendo la capacità di vedere le cose con 
altri occhi. È così che il contributo femminile può assumere un valore 
fondativo nell’affrontare cambiamenti in percorsi di innovazione che ri-
chiedono, oggi come mai, prospettive inedite.  

https://it.wikipedia.org/wiki/2004
https://it.wikipedia.org/wiki/Universit%C3%A0_di_Exeter
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Nel 2021, l’Ateneo fiorentino, in questa prospettiva e seguendo 
quanto stabilito dall’Unione Europea, ha redatto il Gender Equality Plan 
(GEP), le cui azioni fanno parte del piano strategico triennale di Ateneo, 
per contrastare le discriminazioni e favorire l’inclusione, per fare in modo 
che ogni studente, nella sua diversità, possa perseguire le proprie scelte di 
vita, abbia pari opportunità e possa, in egual misura partecipare e guidare 
la vita pubblica.

Per realizzare questo obiettivo, si sta intervenendo anche attraverso 
l’analisi e il potenziamento della collaborazione con le scuole e del servi-
zio di orientamento in ingresso e in itinere, per favorire una scelta consa-
pevole e motivata di studenti e studentesse per la promozione di percorsi 
di successo, volti anche a potenziare un maggiore equilibrio di genere 
nelle discipline STEM e nelle professioni di aiuto.

Nell’Ateneo fiorentino, si è realizzata una sperimentazione finalizzata 
a collegare in modo sinergico i vari documenti che intervengono su que-
sto tema. In particolare, si è inteso creare un raccordo fra Bilancio sociale 
e Bilancio di genere, facendo in modo che i due documenti siano connes-
si fra loro e non diano informazioni contrastanti.

L’idea è che il Bilancio di genere fotografi una realtà e metta, quindi, 
a nudo delle criticità: il GEP è pensato anche per dare risposta a queste 
criticità come momento di ideazione delle azioni successive. 

Altro punto molto importante è che il GEP sia dotato di risorse pro-
prie: prevedere delle azioni senza risorse, infatti, è un puro esercizio di 
stile. Con l’adozione del GEP, l’obiettivo finale che si intende perseguire 
è quello di migliorare l’ateneo in tutta la sua interezza e complessità, sia 
favorendo ambienti di lavoro equi e inclusivi, in cui tutti i talenti possano 
essere liberi di prosperare, sia integrando al meglio la dimensione di ge-
nere in tutti gli ambiti della ricerca.

Le azioni che abbiamo realizzato nell’Ateneo fiorentino per incre-
mentare la consapevolezza della necessità strutturale della parità di gene-
re si muovono in più direzioni:

 – linguaggio di genere;
 – carriera alias;
 – borse di studio per studentesse STEM;
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 – servizio di supporto ai comuni per la stesura dei loro bilanci di genere 
e adesione al progetto “No Women No Panel – Senza Donne Non Se 
Ne Parla”, insieme a RAI e Regione Toscana;

 – sportello UNIFI per supportare le politiche di integrazione sociale 
di studentesse e studenti al fine di assicurare equità, uguaglianza di 
genere e pari opportunità, mettendo a disposizione risorse e servizi 
diversificati;

 – introduzione della Consigliera di fiducia e il relativo regolamento sul-
le molestie.

Ma anche gesti semplici come, per esempio, mettere sulle porte dei 
bagni il numero contro la violenza di genere può aiutare a tenere sempre 
alta l’attenzione su questo tema.

In conclusione, il cammino verso la piena integrazione e valorizzazio-
ne delle donne nell’università è ancora in corso e richiede un impegno 
costante e la collaborazione tra istituzioni educative, governi e società 
civile, per realizzare un ambiente accademico veramente inclusivo e pa-
ritario, più adeguato a una società in mutamento, alla ricerca di nuove 
identità certamente culturali, ma anche sociali, economiche e politiche.
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L’impegno dell’area biomedica  
nel Public Engagement 
di Francesco Annunziato

Il Dipartimento di Medicina Sperimentale e Clinica (DMSC) dell’Uni-
versità degli Studi di Firenze, l’8 marzo 2023, ha organizzato un conve-
gno dal titolo “Il DMSC dalla parte delle donne” che ha coinvolto ricer-
catori, ricercatrici, professionisti e professioniste della salute dando loro 
la possibilità di condividere, all’interno della comunità universitaria, le 
principali evidenze scientifiche in relazione alle specialità della medicina 
e della ricerca biomedica con un focus sul genere femminile. 

Proprio a partire dall’ampia partecipazione all’evento, coordinato 
dalla professoressa Rossella Marcucci, curatrice di questo volume, è nata 
l’idea, in collaborazione con il professor Luca Toschi, fondatore e presi-
dente del Centro Ricerche “scientia Atque usus” per la Comunicazione 
Generativa ETS, di realizzare un libro cartaceo che potesse valorizzare 
non solo i contenuti presenti nel volume e quelli assai vasti di corredo 
messi a disposizione dalle autrici e autori, ma anche quelli emersi durante 
l’evento stesso dell’8 marzo, grazie a una strategia di comunicazione mi-
rata e supportata da strumenti digitali. Si tratta, infatti, di un patrimonio 
di conoscenze importante, da condividere con la cittadinanza, le asso-
ciazioni e le istituzioni, ma anche con il mondo delle professioniste e dei 
professionisti della salute e della sanità che spesso poco conoscono e sot-
tovalutano l’impatto delle differenze di genere nella ricerca, nella pratica 
clinica e in altri settori.

Non meno importante è l’obiettivo di avvicinare a queste tematiche il 
mondo della politica, riuscendo così a condividere evidenze scientifiche 
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che potrebbero essere strategiche per orientare le politiche e la costruzio-
ne dei servizi sanitari nei prossimi anni.

Negli ultimi anni il DMSC si sta impegnando nell’ambito del Public 
Engagement, ovvero nel mettere in campo una serie di azioni che possano 
promuovere la ricerca coinvolgendo non soltanto gli addetti ai lavori. 

Questo tipo di attività si sta sempre più strutturando, tanto che all’in-
terno del DMSC è stato istituito un gruppo di ricercatori e ricercatrici 
che si occupano di progettare e realizzare attività di comunicazione scien-
tifica che possano promuovere la salute sul territorio con azioni in-forma-
tive (ovvero che mettano insieme la componente educativa con quella 
informativa partendo, per esempio, dalla promozione della salute e della 
ricerca biomedica nelle scuole).

Questo perché crediamo che – nell’ambito della Terza Missione 
dell’Università – sia compito dei ricercatori e delle ricercatrici, ma an-
che dei professionisti e delle professioniste della sanità, rendere pubblici 
contenuti di qualità e rafforzare la conoscenza della cittadinanza con l’o-
biettivo di migliorarne la qualità di vita.

Solo attraverso un impegno preciso e costante da parte del mondo 
della ricerca è possibile aiutare le cittadine e i cittadini, di ogni età e con-
dizione sociale, a esercitare il proprio diritto alla salute – come sancito 
dalla Costituzione – partendo dal garantire un accesso equo alle infor-
mazioni scientifiche che aiutino la popolazione a prendere le giuste de-
cisioni quando si parla di salute. Abbattendo le barriere socioculturali, 
linguistiche, economiche.

Perché comunicare la salute di genere? 
Dovremmo parlare di una salute “genere-specifica”, ovvero che chiari-

sca quali sono le evidenze scientifiche che riguardano le differenziazioni 
per età, genere, profilo socioculturale e non solo. Individuare e far emer-
gere queste differenze è sempre più urgente per un modello di persona-
lizzazione delle cure che possa creare un sistema più equo per il loro ac-
cesso. E su questo il DMSC si sta impegnando a partire dall’ambito delle 
malattie rare fino al tema fondamentale della salute al femminile (e non 
solo), per trovare strategie di comunicazione appropriate che mirano a 
creare comunità sul territorio che si impegnano a migliorare la preven-
zione, l’accesso ai servizi sanitari ecc.
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Questo progetto – di cui il volume cartaceo e l’arricchimento di 
contenuti online sono solo il primo passo – intende andare al cuore del 
problema della Comunicazione fra chi si impegna per offrire il migliore 
servizio possibile e coloro che hanno necessità di fruirne, riconoscendo 
a questi ultimi un ruolo importantissimo nella personalizzazione della 
cura, ma anche della prevenzione.

 In questa prospettiva, è stato fondamentale il lavoro del Comitato 
Tecnico Scientifico transdisciplinare che ha garantito il coinvolgimento 
di oltre 70 autori e autrici. 

Hanno collaborato alla realizzazione del volume il Dipartimento di 
Scienze della Salute, il Dipartimento di Neuroscienze, Psicologia, Area 
del Farmaco e Salute del Bambino (NEUROFARBA), il Dipartimento di 
Scienze Biomediche, Sperimentali e Cliniche “Mario Serio” dell’Univer-
sità degli Studi di Firenze, l’Azienda Ospedaliero Universitaria Careggi 
e il Centro Ricerche “scientia Atque usus” per la Comunicazione Gene-
rativa ETS, con cui da anni portiamo avanti il Master in Comunicazione 
Medico-Scientifica e dei Servizi Sanitari e i relativi progetti. 
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Un volume per una comunicazione 
“genere-specifica”
di Rossella Marcucci e Viola Davini

Perché un libro sulla comunicazione della salute di genere? 
Lo scopo del volume, e dei relativi contenuti online, è creare una comu-
nità di esperti ed esperte del mondo scientifico e sanitario che possano 
rendere pubblici i risultati delle proprie ricerche nel campo della preven-
zione, della cura e della diagnosi verso un pubblico di non addetti ai lavo-
ri. Lo scopo di questo libro, e di tutte le iniziative che da esso nasceranno, 
consiste nell’attivazione di un ambiente di comunicazione finalizzato a 
una maggiore cooperazione tra il sapere scientifico, da una parte, e i biso-
gni di salute sul territorio, dall’altra. 

Come?
Attraverso la realizzazione di progettualità nel campo della comunica-

zione che possano promuovere la salute sul territorio, migliorare la pre-
venzione e garantire un accesso più equo ai servizi sanitari. 

Si tratta prima di tutto di un impegno sociale, volto a favorire una 
corretta in-formazione, lasciandosi, però, alle spalle la vecchia idea che la 
comunicazione debba “veicolare” messaggi, troppe volte raramente rac-
colti e utilizzati, per sviluppare, viceversa, un’idea e delle pratiche comu-
nicative che abbiano come obiettivo quello di generare una comunità di 
interessi – in questo caso relativi alla salute genere-specifica – dove com-
petenze e conoscenze diverse (da una parte, la vasta galassia dei profes-
sionisti e delle professioniste della sanità, della ricerca e della formazione 
universitaria; dall’altra, il mondo delle cittadine e dei cittadini, delle as-
sociazioni, delle istituzioni, degli ordini professionali) collaborino al fine 
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di raggiungere un bene comune. Personale e collettivo, sociale, culturale 
e politico.

La salute di genere, infatti, rappresenta uno strumento di persona-
lizzazione della cura che ha bisogno di una comunicazione in grado di 
generare conoscenza per valorizzare le differenze di genere grazie al coin-
volgimento della cittadinanza tutta in percorsi di prevenzione, diagnosi e 
cura sulla base delle caratteristiche specifiche di ciascun paziente. 

Gli studi clinici condotti negli ultimi anni – a cominciare da quelli vol-
ti a indagare gli effetti della pandemia da Covid-19 – hanno dimostrato 
quanto le differenze biologiche e sociali tra gli individui influenzino la ri-
sposta dell’organismo all’insorgenza di malattie e alla somministrazione 
di cure, tanto da aver spinto il Ministero della Salute a includere l’approc-
cio alla medicina di genere tra le sfide del Piano Nazionale di Ripresa e 
Resilienza (PNRR).

Le evidenze scientifiche che emergono dalle diverse specializzazioni 
presentate nei capitoli che seguono (dall’ambito cardiovascolare a quello 
oncologico, dalla geriatria alla farmacologia, dalla pediatria alla nutrizio-
ne ecc.), fanno parte di uno sforzo collettivo, teso a far emergere le dif-
ferenze biologiche ma anche sociali e culturali e, quindi, a trasformare 
il modello di medicina e di ricerca biomedica, nell’ottica di un accesso 
equo e personalizzato ai servizi sanitari.

L’enfasi sulla salute delle donne nel rivolgersi alla prospettiva di gene-
re – intesa non solamente in riferimento alle caratteristiche fisiologiche 
e biologiche ma anche come costruzione sociale, secondo la definizione 
dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) – non significa mini-
mizzare l’impatto del genere sulla salute degli uomini, ma correggere lo 
sbilanciamento storico basato sul fatto che ancora oggi gli uomini sono 
presi come riferimento nel campo della formazione, della ricerca e dei 
servizi sanitari. Solo attraverso strategie mirate a colmare questo gap è 
possibile ripensare alla salute in un’ottica sistemica. 

La struttura del volume si basa su cinque macro sezioni: 
1. “Quale comunicazione?” contiene contributi che illustrano il po-

tenziale comunicativo della salute di genere nella costruzione di un 
modello di medicina e ricerca personalizzate, e collocano questo li-
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bro – con i suoi contenuti online – in una strategia di Comunicazione 
Generativa più ampia, volta alla creazione di comunità di portatori di 
interesse sul territorio che sono interessati a realizzare progetti pro-
prio in questo ambito;

2. “Le differenze che fanno la differenza: il gender nelle specialità medi-
che” presenta contributi che raccolgono le evidenze scientifiche in di-
versi settori dell’area biomedica,  da cui emergono interessanti spunti 
di approfondimento rispetto alle differenze per genere e per sesso che 
possono migliorare le terapie;

3. “La malattia che fa la differenza: alcune patologie a prevalenza fem-
minile” rende pubblici contributi che riportano evidenze scientifiche 
aggiornate su patologie a prevalenza femminile;

4. “ABC per la salute delle donne, con le donne” raccoglie i contributi 
che riguardano le peculiarità della salute esclusivamente al femminile 
nelle diverse fasi della vita;

5. “Il ruolo delle donne nelle istituzioni sanitarie” ospita contributi, par-
tendo dalla storia della medicina, di come sta cambiando la ricerca e 
la medicina anche grazie alla partecipazione delle donne nelle forma-
zione medica e nella pratica clinica, e quanto ci sia ancora da fare per 
promuovere equità anche nelle diverse professioni sanitarie. 

La struttura del volume cartaceo – e l’indice da questo punto di vista 
è una bussola che orienta il lettore e la lettrice tra i contenuti scientifici 
– costituisce il punto di partenza per una restituzione pubblica di indica-
zioni scientifiche e cliniche assai più vasta: attraverso i contenuti digitali 
si prevede un progressivo ampliamento delle conoscenze, delle materie, 
dei contenuti, facendo così convergere nuovi esperti ed esperte. Oltre ad 
auspicare l’arricchimento progressivo del presente progetto e l’avvio di 
nuovi progetti.

Questo sarà possibile, infatti, grazie all’ecosistema di contenuti digita-
li – accessibile tramite il QR Code nell’aletta di quarta di copertina – che 
arricchisce il libro favorendo reti di collegamenti fra tutti/e coloro che 
potranno essere interessati/e a sperimentare progetti di comunicazione 
relativa alla salute di genere nei propri contesti professionali e di vita. Un 
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ecosistema nel quale accedere a contenuti autorevoli e avviare un dialogo 
con esperti nel campo della progettazione della comunicazione per co-
struire insieme percorsi in-formativi (si veda a questo proposito il Capi-
tolo 2, “I contenuti alla ricerca della comunità perduta”).

Qui va cercata la ragione per cui il libro contribuisce ad avviare la nuo-
va collana “sAu Community”, diretta da Luca Toschi e curata dal Centro 
Ricerche “scientia Atque usus” per la Comunicazione Generativa ETS. 
Una collana editoriale che sperimenta inedite forme di “pubblicazione” 
– sia attraverso il cartaceo, sia il digitale – per costruire comunità di por-
tatori di interesse, di valori e di progetto. 

Ancora due avvertenze prima di immergersi nel libro. Come curatri-
ci, ci teniamo a sottolineare che l’impegno di tutti gli autori e di tutte le 
autrici è stato quello di garantire – anche nella scelta del linguaggio – in-
clusività e appropriatezza. 

Quanto ai significati di “sesso” e “genere” specifichiamo che, se per 
il primo caso si includono i fattori biologici che distinguono bambini 
e bambine alla nascita, per quanto concerne il genere entra in gioco la 
costruzione sociale che riguarda la percezione da parte dei vari soggetti 
della propria individualità: sia a livello personale, sia collettivo. La diffe-
renziazione “femminile” e “maschile” che viene presa in esame dal punto 
di vista scientifico è prevalentemente rispetto al sesso, consapevoli che 
risulti una differenziazione che non è sufficientemente inclusiva quando, 
invece, si parla di “genere”. 

Nell’ambito italiano, l’espressione “di genere” ha una sfumatura che la 
lega prevalentemente al “femminile”; qui però la usiamo come equivalen-
te dell’inglese sex-gender specific, per indicare l’individuazione di specifi-
cità che sono legate sia al sesso, sia al genere, e che possono rappresentare 
un patrimonio di conoscenze utili a costruire un modello di personaliz-
zazione della cura, che si basa sulla “persona”. 

Infine, per quanto riguarda la scelta dei titoli, una volta terminata la 
lettura, vi invitiamo a scorrere  nuovamente l’indice: i titoli con cui si 
concludono tutti i contributi sono stati espressamente ideati con verbi di 
azione, in modo da aiutare lettori e lettrici a pensare a quanto si possa fare 
per migliorare la salute di genere nel futuro più prossimo.


