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Fotografia dell’ASST Rhodense

L’ASST Rhodense, afferente all’ATS 
Città Metropolitana di Milano, è 
situata a nord-ovest di Milano, in una 
delle aree più urbanizzate e industria-
lizzate dell’hinterland milanese. È 
costituita da due presidi ospedalieri 
per pazienti acuti siti a Garbagnate e 
a Rho, da un presidio ospedaliero per 
pazienti cronici sito a Passirana e da 
un presidio ospedaliero territoriale 
sito a Bollate. Comprende inoltre il 
territorio, le strutture sanitarie e so-
ciosanitarie degli ex distretti ASL di 
Rho, Garbagnate e Corsico e l’RSA 
“Sandro Pertini”. L’Azienda opera sul 
territorio con un bacino complessivo 
di popolazione residente di circa 
500.000 abitanti ed eroga oltre 2,5 
milioni di prestazioni ambulatoriali 
e circa 34.000 ricoveri annui. Rientra-
no nella mission dell’ASST Rhodense 
l’erogazione di prestazioni sanitarie e 
sociosanitarie appropriate e la garan-
zia dei processi di prevenzione, dia-
gnosi, cura e riabilitazione, assicuran-
do la disponibilità e l’accesso all’assi-

stenza ospedaliera e domiciliare, ai 
servizi e alle prestazioni sanitarie 
contemplate nei livelli essenziali di 
assistenza. Gli aspetti valoriali di rife-
rimento per il raggiungimento della 
mission aziendale sono: il rispetto e 
la centralità del paziente nel percorso 
assistenziale e di cura, la tutela e la 
sicurezza della salute, l’innovazione e 
lo sviluppo tecnologico e il lifelong 
learning delle risorse umane. La vision 
aziendale è orientata alla realizzazio-
ne di un sistema volto al migliora-
mento continuo della qualità della 
cura e dell’assistenza in un’ottica di 
integrazione ospedale-territorio e di 
continuità delle cure e prossimità, al 
fine di soddisfare i bisogni sempre più 
complessi dei cittadini, in particolare 
dei pazienti cronici. Tra gli obiettivi 
dell’ASST Rhodense vi sono il rag-
giungimento di elevati livelli di qua-
lità, utilizzando al meglio le risorse 
disponibili, la soddisfazione dei reali 
bisogni dei cittadini e la creazione di 
un ambiente favorevole all’espressio-
ne e alla crescita del potenziale pro-
fessionale ed umano degli operatori 
sanitari. 

Attività svolte e obiettivi raggiunti

Fin dal 2009 l’Azienda ha perseguito 
obiettivi di progettualità organizzati-
va e appropriatezza clinica gender-
oriented correlati a principi di pari 
opportunità e al rispetto delle diffe-
renze di genere in ambito sanitario, 
dedicando particolare impegno e at-
tenzione allo sviluppo e alla declina-
zione della medicina di genere. Le 
prime pionieristiche iniziative con cui 
l’azienda ha spalancato le porte alla 
medicina di genere hanno preso avvio 
dalle attività svolte dai Comitati Pari 
Opportunità ora divenuti Comitati 
Unici di Garanzia. Il CUG ha lo scopo 

di garantire le pari opportunità ed 
evitare le discriminazioni, obiettivi 
che, declinati in ambito sanitario, ben 
si traducono con la medicina di gene-
re. Nella nostra Azienda il CUG ha 
rappresentato la fucina in cui si sono 
sviluppate le idee per l’attuazione del-
le progettualità gender-oriented, fun-
zionando come volano e come vetto-
re circolare della diffusione delle te-
matiche sanitarie legate alle differen-
ze di genere.

Nel 2010 la nostra Azienda è stata 
l’unica Azienda ospedaliera lombarda 
a partecipare al progetto dal titolo 
“L’organizzazione di genere-legge 
125/91” promosso dal Centro Studi 
Progetto Donna in partnership con 
l’Assessorato alle Pari Opportunità 
della Provincia di Milano e finanziato 
dal Ministero del Lavoro e Politiche 
Sociali. Tale progetto aveva l’obiettivo 
di promuovere politiche e strumenti 
di diversity management e pari oppor-
tunità di genere, con un percorso di 
sperimentazione mediante l’applica-
zione del metodo POAR (Piano d’A-
rea per le Pari Opportunità). La nostra 
partecipazione a tale progetto è stata 
premiata con una targa-riconosci-
mento dedicata all’azienda.

Il percorso di diffusione ed imple-
mentazione della medicina di genere 
si è articolato all’interno della nostra 
Azienda con misure di promozione 
in diversi ambiti specifici. L’impegno 
si è focalizzato sulla diffusione della 
medicina di genere alla popolazione 
e alla cittadinanza, sulla formazione 
dei medici e degli operatori sanitari, 
sugli aspetti assistenziali sociosanita-
ri ospedalieri e territoriali, sull’inno-
vazione e sulla ricerca scientifica e 
sull’estensione dei risultati al territo-
rio dell’Asst Rhodense. 

Nel 2012 è stata organizzata una 
serie di convegni rivolti alla popola-
zione dal titolo “L’altra faccia della 
luna: la medicina declinata al femmi-
nile”. In particolare sono state affron-
tate le problematiche relative alle 
differenze di genere nell’ambito delle 
malattie cardiocerebrovascolari, delle 
cefalee e della malattia metabolica. 
Iniziative specifiche ed eventi divul-
gativi su patologie femminili sono 
stati realizzati anche per favorire gli 
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screening oncologici. La realizzazione 
di attività formative dedicate agli ope-
ratori sanitari costituisce presupposto 
essenziale per la corretta applicazione 
e introduzione della medicina di ge-
nere nelle istituzioni sanitarie. Per 
formare il personale sanitario operan-
te in Azienda sono stati organizzati ed 
attuati progetti di formazione conti-
nua lifelong learning. La formazione 
dei medici e degli operatori sanitari è 
stata realizzata sia mediante focus 
group trasversali e multidisciplinari 
dal titolo “Progettazione di genere per 
la salvaguardia dell’appropriatezza 
dei percorsi di cura”, sia mediante 
learning-out e gruppi di miglioramen-
to disponibili in più edizioni e in tut-
ti i presidi ospedalieri aziendali per 
permettere a tutti i dipendenti di par-
teciparvi. Inoltre, è stata sperimentata 
la formazione a distanza mediante 
piattaforma e-learning fruibile dal si-
to intranet aziendale. Una serie di 
convegni dal titolo “Quando la soffe-
renza irrompe nella vita” è stata tutta 
interamente dedicata al contrasto alla 
violenza sessuale sulle donne e all’a-
buso sui minori ed è stata rivolta so-
prattutto agli operatori sanitari di 
Pronto Soccorso per favorire l’acco-
glienza, in ambito sanitario, di sog-
getti vittime di violenze e abusi. Inol-
tre sono stati programmati “learning 
audit” ed alcuni gruppi di migliora-
mento denominati “cantieri di Pron-
to Soccorso” e “l’essere e il fare nel 
paziente vittima di violenza” entram-
bi premiati con decreto DG Sanità-
Lombardia”.

Per colmare il gap culturale e ac-
cademico nella programmazione cur-
riculare universitaria delle professioni 
sanitarie, nel 2013 è stato realizzato 
un percorso di formazione universi-
tario, unico nel panorama lombardo 
e verosimilmente italiano, dedicato 
agli studenti delle sedici sezioni del 
primo anno di corso della laurea in 
Scienze Infermieristiche, Facoltà di 
Medicina e Chirurgia, dell’Università 
degli Studi di Milano. Si trattava di un 
progetto pilota attuato mediante un 
corso elettivo, di tipo seminariale, dal 
titolo “Prendersi cura di un uomo e 
di una donna non è lo stesso!”. Il cor-
so si è svolto all’interno della nostra 

sezione didattica universitaria di Gar-
bagnate. Il corso elettivo problem based 
learning, multidisciplinare, della du-
rata di otto ore, è stato attuato a pic-
coli gruppi partendo da un problema 
di salute. Lo studente attraverso una 
lente di ingrandimento ideale ha ana-
lizzato non solo gli aspetti biologici 
delle patologie, ma anche le interfe-
renze che i fattori socioculturali ed 
economici giocano nel determinare i 
programmi sanitari di prevenzione, 
diagnosi, terapia e riabilitazione. Alla 
fine del corso gli studenti, attraverso 
la compilazione di un questionario, 
hanno espresso un giudizio favorevo-
le sulla validità dell’esperienza forma-
tiva acquisita.

In ambito assistenziale sono state 
realizzate alcune esperienze innovati-
ve concretizzatesi nell’apertura di am-
bulatori con caratteristiche gender-
oriented e finalizzati a migliorare l’ap-
propriatezza dei trattamenti sanitari 
in tema di prevenzione, diagnosi e 
terapia.

Ricordiamo che è stato aperto un 
ambulatorio afferente al Dipartimen-
to di Salute Mentale e Dipendenze, 
dal nome “Benessere Mamma”, mira-
to al trattamento della depressione 
post-partum e a tutte le problemati-
che psichiche legate alla nascita di un 
bambino. Per quanto riguarda il trat-
tamento del climaterio il nostro am-
bulatorio è risultato un centro d’ec-
cellenza per la menopausa, tanto da 
essere inserito tra i centri specializza-
ti nell’osservatorio ONDA (Osserva-
torio Nazionale sulla salute della 
Donna), sessione climaterio. Gli altri 
ambulatori che svolgono attività assi-
stenziale in ottica di genere sono mi-
rati al trattamento della malattia me-
tabolica, al trattamento dell’osteopo-
rosi e delle malattie reumatologiche. 
È da tempo attivo un ambulatorio 
multidisciplinare per il trattamento 
dell’epilessia in gravidanza in cui più 
specialisti prendono in carico le pa-
zienti affette da epilessia che deside-
rano procreare. A tale riguardo è stato 
realizzato un “Libretto Rosa”, ovvero 
una guida informativa particolareg-
giata, nella quale sono contenute tut-
te le informazioni utili alle pazienti 
che afferiscono al citato ambulatorio.

Inoltre, l’attività assistenziale si è 
giovata della messa in opera dei Per-
corsi diagnostico-terapeutici assisten-
ziali (PDTA) in ottica di genere, offren-
do l’opportunità di garantire il rispetto 
delle differenze di genere dei pazienti 
e di coniugare nella pratica sanitaria 
quotidiana quanto la letteratura offre 
oggi nel campo della cura del dolore, 
della malattia metabolica, dello stroke 
e del cateterismo vescicale.

La nostra Azienda vanta da tempo, 
quale valore aggiunto, l’attribuzione 
di due Bollini Rosa da parte di ONDA 
(Osservatorio nazionale sulla salute 
della donna e di genere) ai Presidi 
Ospedalieri di Garbagnate e Rho per 
le specifiche attività gender-oriented. 
Nel 2016 sono stati attribuiti per la 
prima volta da Onda, due Bollini Ro-
saArgento alla nostra Residenza Sani-
taria Assistenziale “Sandro Pertini”, in 
considerazione del possesso di requi-
siti, indispensabili per garantire una 
gestione personalizzata, efficace e si-
cura degli ospiti, rappresentati per la 
maggioranza da donne anziane. 

Nel 2017 abbiamo partecipato al 
progetto ONDA “Ci mettiamo il cuo-
re per la parità di genere” realizzato 
nell’ambito dell’iniziativa regionale 
“Progettare la parità in Lombardia 
2017”.

Inoltre annualmente vengono re-
alizzati open day, video, pubblicazio-
ni edite a stampa, opuscoli e wor-
kshop per celebrare la giornata nazio-
nale dedicata alla salute della donna.

È attiva nei siti intranet ed internet 
aziendali del CUG una sezione nella 
quale vengono pubblicati tutti i do-
cumenti e le attività inerenti la medi-
cina di genere.

Infine, nel 2018 all’interno della 
nostra Azienda abbiamo voluto svi-
luppare un particolare filone di ricerca 
dedicato al genere dei medici: un ar-
gomento ancora largamente miscono-
sciuto e inesplorato, un aspetto che 
probabilmente la medicina di genere 
non prevedeva di dover valutare e ana-
lizzare e che rappresenta un elemento 
determinante nella complessità dei 
percorsi di cura. Si è voluto approfon-
dire tale filone di ricerca poiché la 
“femminilizzazione” delle professioni 
mediche è divenuta in tutto il mondo 
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occidentale un’importante realtà che 
sta cambiando il volto della medicina. 
Oggi la presenza delle donne medico 
è in forte aumento e il sorpasso è già 
avvenuto in quasi tutte le specializza-
zioni, in maniera sorprendente anche 
in quelle che risentivano di una con-
notazione tipicamente maschile, co-
me le branche chirurgiche. A tal pro-
posito abbiamo voluto analizzare 
questo fenomeno realizzando un ciclo 
di convegni del tutto innovativo dal 
titolo “La chirurgia al femminile: la 
medicina che cambia”. Tra gli obietti-
vi formativi citiamo la valutazione e 
l’impatto della presenza delle donne 
nel mondo della sanità e il confronto 
con il genere maschile al fine di indi-
viduare quali differenti dinamiche 
relazionali entrano in gioco nell’ap-
proccio alle cure.

L’interesse per l’implementazione 
e la diffusione della medicina di ge-
nere si rinnova e si concretizza ogni 
anno attraverso nuovi eventi specifici 
che vengono realizzati anche per ce-
lebrare date particolarmente signifi-
cative quali la giornata internaziona-
le per la promozione e la salute della 
donna, la giornata mondiale contro 
la violenza sulle donne e la ricorrenza 
della festa delle donne. 

Molto si è fatto e molto ancora si 
continuerà a fare, impegnando le ri-
sorse di cui l’Azienda dispone, per far 
sì che le differenze di genere in ambi-
to sanitario non siano più uno stere-
otipo negativo, ma una vera risorsa di 
cura e di benessere per tutti.
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Nell’ambito delle malattie neurode-
generative, la sclerosi multipla rappre-
senta un paradigma della medicina 
genere-specifica. Le differenze di ge-
nere connotano, infatti, tutti gli aspet-
ti della patologia, dall’incidenza al 
decorso clinico, dalla prognosi alla 
risposta alle diverse opzioni terapeu-
tiche. Se le donne sono ben più svan-
taggiate in termini di suscettibilità (il 
rapporto donne:uomini è pari a 2:1, 
e proprio tra le donne la malattia è in 
aumento), d’altra parte nella popola-
zione femminile prevalgono le forme 
benigne e le eventuali forme aggressi-
ve mostrano più frequentemente un 
decorso clinico migliore, connotato, 
alla risonanza magnetica, dalla preva-
lenza di lesioni infiammatorie rispet-
to a quelle neurodegenerative.

I quadri clinici, espressione della 
progressiva distruzione delle guaine 
mieliniche deputate alla trasmissione 
degli impulsi nervosi, sono caratteriz-
zati da ampia variabilità in termini di 
manifestazioni neurologiche e pro-
gressione. Per la maggior parte dei 
pazienti, l’espressione più impattante 
è rappresentata dalle limitazioni del 
movimento, da ricondurre a debolez-
za muscolare, affaticabilità, scarsa 
coordinazione, rigidità e deficit dell’e-
quilibrio, che in genere evolvono in 
quadri di disabilità persistente e a 
progressione ingravescente.

La sclerosi multipla non riduce 
l’aspettativa di vita rispetto alla popo-
lazione generale, ma incide in modo 
significativo sulla qualità di vita delle 
persone che ne sono affette e dei loro 
cari. Oltretutto la malattia esordisce 
in giovane età, generalmente tra i 20 
e i 40 anni, dunque nel periodo più 
produttivo della vita, quando stanno 
prendendo forma i progetti personali 
e professionali.
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