
L’impegno dell’Istituto Superiore di Sanità nella diffusione della 

medicina genere-specifica: dalla ricerca alle politiche sanitarie 

Walter Malorni 

Centro di Riferimento per la Medicina di Genere 

Istituto Superiore di Sanità e

Università di Tor Vergata,

Roma



◼ Cerca di capire la patogenesi, prevenire, 

diagnosticare e curare le malattie comuni ai due 

sessi che incidono diversamente su uomo e donna

◼ Non si identifica solo con le malattie tipiche

dell’apparato riproduttivo maschile e femminile

(Bikini Syndrome)

MEDICINA  DI GENERE

Medicina Genere-Specifica: 



Pathology Gender differences 
 

 incidence course symptoms example 
     

• Cardiovascular 
diseases 

y y y Infarction 

• Neurodegenerative 
diseases 

y No No Alzheimer 

• Autoimmune diseases  y y 
 

No Lupus 

• Infectious diseases y y No Hepatitis B 
 

• Cancer y y No Melanoma 
 

• Respiratory diseases y No No COPD 
 

Diseases with gender/sex differences
Some example



appropriatezza

• Medicina Personalizzata: realizzazione di 
nuovi trattamenti basati sulle particolari
necessita’ di un paziente

• Medicina di genere: lo studio dell’impatto
del genere e del sesso sulla fisiologia, la 
patologia e le caratteristiche cliniche delle
malattie



Medicina personalizzata Medicina genere-specifica 

Nuove tecnologie Miglioramento della qualità 

Alto livello tecnologico Basso livello tecnologico 

Orientata all’individuo Orientata alla popolazione 

Costosa Poco costosa 

A seconda disponibilità e 

convenienza 

Ubiquitaria 

Problemi etici Non pone questioni etiche 

 

Medicina personalizzata versus medicina genere-specifica

By Marek Glezerman



Drug discovery and development



76%

(Unspecified)

80%

(Male models)

67%

(Men)

51%

(Global female

population)

80%

(Women in

healthcare

decisions)

Source: Jenkins M. TTUHSC Laura W. Bush Institute for Women's Health

J Women's Health 2016 Feb 1; 25(2): 181-187.

Cell-Based Animal-Based Human Trials
Population

Health
Clinical Care

In USA



Il Centro di Riferimento per la 
medicina di genere dell’ISS ha 4 

principali obiettivi

• Attivita’ di ricerca sia di base che clinica finalizzata 
all’individuazione dei meccanismi che determinano le 
differenze di genere;

• Contribuire alla creazione di una Rete Nazionale ed 
Internazionale coordinata; 

• Attivita’ di comunicazione al cittadino e formazione dei 
vari stakeholders (inclusi media); 

• Attivita’ sul territorio, incluse le interazioni con i tavoli 
regionali inter-religiosi e l’attivazione dell’Osservatorio 
inter-regionale nazionale previsto dal ddl Lorenzin. 
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Differenze di genere: determinanti

Ormoni sessuali

Fattori genetici

(cromosomi X o Y)

Fattori epigenetici 
(microRNA)

Fattori ambientali



ER-alpha signalling



ricchezza



Le cellule femminili, XX, hanno una 

più efficiente “machinery” epigenetica 

rispetto a quelle maschili (XY)

Un segnale epigenetico è un cambiamento 

ereditabile che non altera la sequenza 

nucleotidica di un gene, ma la sua attività





LA RISPOSTA IMMUNITARIA AI VIRUS E’ DIVERSA FRA I SESSI

• La risposta immunitaria innata 

(attivazione delle APC, produzione di 

citochine infiammatorie, quali IFN-b e 

g, TNF-a, e chemochine) è più 

intensa nelle femmine.

• L’induzione delle risposte

immunitarie adattative (attivazione 

dei linfociti T, attività dei CD4+ e dei 

CD8+, risposte infiammatorie di tipo 

Th1) è più elevata nelle femmine.

• In generali le femmine presentano 

risposte immunitarie, sia umorali che 

cellulo-mediate, più intense a virus e 

vaccini 

From: Klein S.L. BioEssays 2012Centro di Riferimento Medicina di Genere -ISS



Infezioni virali e disparità fra i sessi
In generale nelle infezioni virali

- intensità (carica virale) e  prevalenza

sono più elevate negli uomini

indipendentemente dalle modalità di 

trasmissione (aerea, parenterale, 

zoonosi) 

Ad esempio: negli uomini si osserva 

maggiore intensità nelle infezioni da HIV e 

da WNV (zoonosi), ed una maggiore 

suscettibilità alle infezioni da Hantavirus

(zoonosi) e da virus epatitici

però

- outcome e decorso della malattia 

sono peggiori nelle donne

Ad esempio: nelle infezioni virali con 

uguale incidenza nei due sessi (es. il 

morbillo) l’outcome dell’infezione è 

peggiore nelle donne.

I meccanismi responsabili sono poco noti. 

Coinvolgono diversità nel sistema

immunitario, ormonale e nella genetica

Virus
Dependent 

measure

Sex-specific 

difference

Cytomegalovirus P M < F

Dengue virus P M > F

Epstein Barr virus D M > F

Hantaviruses (multiple species) P M > F

Hepatitis B virus I, P, D M > F

Hepatitis C virus P, I M > F

Herpes simplex virus type 2 I, P M < F

HIV I M > F

D M < F

Human T-cell leukemia virus Type 1 P M < F

Influenza A viruses D, M M < F

Measles M M < F

West Nile virus I M > F

Sex differences in the intensity (I), prevalence (P), severity of disease (D), or 

mortality (M) following viral infections in humans



Influenza

Tetanus-Diphteria-

Pertussis (TDAP) Pneumococcal

Herpes 

Zoster

Seasonal Pandemic H1N1 (Td/TDAP) PPSV3/PCV13 HZV

Recommended

schedule 1 dose / year

1 dose TDaP +Td 

booster/10 yr 1 dose 65+ 1 dose 65+

Vaccination rate M > F M > F M = F M = F F > M

Adverse

reactions F > M F > M F > M F > M F > M 

Antibody 

response F > M F > M M >- F M > F NA

Efficacy F > M F > M NA F > M F > M 

Center for Gender Specific Medicine - ISS  

Differenze fra i sessi nella vaccinazione degli anziani

Adapted from A.L. Fink et al. Physiol 2015

Sia l’efficacia che le reazioni avverse sono maggiori nelle donne
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Medicina

di 

Genere

ISS

Chi sono gli attori che possono maggiormente favorire lo sviluppo 

della Medicina di Genere in Italia? 

Ministero della Salute 

Industria

Media

Università

Parlamento Regioni

AIFAAGENAS

Associazioni 

dei pazienti

Onlus

Società scientifiche

GISEG, Centro 

Studi naz. MdG,

Onda etc
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https://www.issalute.it/









Tumori

Insorgenza
Sviluppo 

e
Terapie

Il sesso e il genere 
influenzano 

la salute e la malattia

E’ necessario quindi che la 
medicina abbia un nuovo 

approccio alla prevenzione  
e alla cura delle malattie 

tenendo conto delle 
differenze tra donna e uomo

A questa necessità risponde 
la

Medicina 
di Genere

che
potrà garantire 

alla donna e all’uomo 
interventi preventivi, 

diagnostici e terapeutici 
più appropriati ed efficaci

Centro di Riferimento per la Medicina di Genere
Istituto Superiore di Sanità

Viale Regina Elena, 299 – 00161 Roma

www.iss.it
mdg.iss@iss.it 

Medicina 
di Genere

Informazione e prevenzione
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Genere, religioni e sanità

• Garantire accesso alle cure a donne e uomini 
di tutte le confessioni (ed etnie)

• Fornire strumenti informativi al personale 
medico e paramedico su peculiarità socio-
culturali delle varie confessioni religiose



CONTESTO ITALIANO: STRANIERI RESIDENTI E COMUNITA’ ETNICO-RELIGIOSE

Rispetto a quella avvenuta in altri Paesi europei, la migrazione in Italia ha
alcune peculiarità quali:

• il breve periodo in cui si è sviluppata e radicata (poco più di venti anni)
• la grande pluralità di provenienza dei migranti (oltre 180 Nazioni)
• la impreparazione anche degli operatori sanitari al fenomeno migratorio

Gli stranieri residenti in Italia (5.043.600) appartengono a religione/i:

cristiane 2.671.000 (53%, di cui circa la metà a chiese ortodosse),
islamica 1.642.000 (32,6%).
induista 150.800 (3%),
buddhista 113.900 (2,3%);
altre orientali 81.200 (1,6%),
“animiste” 59.000 (1,2%),
altre religioni 86.400 (1,7%).
Gli atei o agnostici circa 235.000 (4,7). (dati IDOS, 2016)



 

via Merulana 198  00185 Roma  www.tavolointerreligioso.org   e-mail  info@tavolointerreligioso.org 

 

 

 

PROPOSTA DI COLLABORAZIONE 

Tavolo Interreligioso / Istituto Superiore di Sanità  

Allo scopo di definire un’agenda di interventi funzionale a facilitare ed ampliare l’accesso alle cure nell’ambito 

della Medicina di genere, si propongono qui di seguito alcuni temi di riflessione e la valutazione di un iter 

metodologico che sappia coniugare validità e sostenibilità di ricerca. 

Destinatari degli interventi    

Fermo restando che l’accesso alle cure va migliorato ed ampliato per tutti i cittadini, italiani e migranti, sono 

questi ultimi che pongono problematiche numerose e in alcuni casi inedite per la società italiana e per le sue 

istituzioni, comprese quelle relative alla sanità. 

In ogni persona dei 5.047.028 migranti residenti che attualmente vivono in Italia e provengono da oltre 180 

Paesi diversi – di cui 52,4% donne, 21,9% minori, 46,6% uomini – si intrecciano in modo differente cultura 

nazionale, storia familiare, titolo di studio, appartenenza religiosa, storia di migrazione, aspetti caratteriali, 

stato fisico, situazione economica, rapporti sociali, grado di inclusione o emarginazione. Molti di questi 

elementi fanno riferimento a realtà culturali, tradizioni e sistemi di valori spesso sconosciuti agli operatori 

italiani, che intervengono nei vari settori ( scuola, sanità, amministrazione, istituti di pena, ecc.) e sono inoltre 

oggetto di stereotipi e pregiudizi. Da ciò deriva la necessità prioritaria di conoscere quanto più possibile 

questo mix di fattori e contestualizzarlo correttamente per progettare e attuare interventi adeguati.  

Il contesto italiano  

La migrazione in Italia ha alcune peculiarità rispetto a quella avvenuta in altri  Paesi europei, che si possono 

riassumere in tre tipologie: 

il breve periodo (poco più di venti anni) in cui essa si è sviluppata e radicata fino ad essere un dato strutturale 

del Paese; la grande pluralità di provenienza dei migranti (oltre 180 Paesi di tutti i continenti); la totale 

impreparazione della società e dello Stato al fenomeno migratorio, non voluto e non previsto.  

Queste caratteristiche rendono evidentemente molto più complessi i processi di inclusione, sia in ambito 

socio-culturale che in quello istituzionale.   

Quanto all’appartenenza a differenti religioni, si stima che degli stranieri residenti in Italia ( 5.043.600) 

appartengono a religioni cristiane 2.671.000 (di questi il 53% a chiese ortodosse); mentre 1.642.000 sono di 

religione islamica (32,6%). Gli induisti sono 150.800 (3%); i buddhisti sono 113.900 (2,3%); i seguaci di altre 

religioni orientali sono 81.200 (1,6%); di “religioni animiste” 59.000 (1,2%); di altre tradizioni religiose 86.400 

(1,7%). Gli atei o agnostici ammontano a circa 235.000 (4,7). A queste stime vanno aggiunti gli italiani che 

seguono altre religioni (2,9%) oppure si dichiarano atei  o agnostici.    



DISEGNO DI LEGGE: S. 1324 

DELEGA AL GOVERNO IN MATERIA DI 

SPERIMENTAZIONE CLINICA DI MEDICINALI

Art 3 

Punto 1. Il Ministro della salute, sentita la Conferenza

permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni… e avvalendosi

del Centro nazionale di riferimento della medicina di genere

dell'Istituto superiore di sanità, entro dodici mesi dalla data di

entrata in vigore della presente legge, predispone 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 sesso e dal genere, al fine di garantire la

qualità e l'appropriatezza delle prestazioni erogate dal Servizio

sanitario nazionale in modo omogeneo sul territorio nazionale



DISEGNO DI LEGGE: S. 1324 

DELEGA AL GOVERNO IN MATERIA DI 

SPERIMENTAZIONE CLINICA DI MEDICINALI 

• Punto 5. Il Ministro della salute emana apposite 

raccomandazioni destinate agli Ordini e ai Collegi delle 

professioni sanitarie, alle società scientifiche… volte a 

promuovere l'applicazione della medicina di genere su tutto il 

territorio nazionale.

• Punto 6. …, è predisposto un Piano formativo nazionale per la 

medicina di genere, …sono promossi specifici studi presso i 

corsi di laurea delle professioni sanitarie nonché nell'ambito 

dei piani formativi delle aziende sanitarie.

• Punto 7. …l'istituzione di un Osservatorio dedicato alla 

medicina di genere, istituito presso gli enti vigilati dal 

Ministero della salute.



Attivita’ intraprese: a che punto siamo

Preparazione in collaborazione con il Ministero del «Piano

volto alla diffusione della Medicina di Genere»

avvalendosi di un gruppo inter-regionale di esperti tecnici

con competenze in ciascuna delle aree interessate,

utilizzando le migliori esperienze e le evidenze disponibili.

Lo scopo del piano è di fornire un indirizzo coordinato e

sostenibile per diffondere la Medicina di Genere a livello

nazionale, regionale e locale prevedendo l’integrazione di

tutti i settori interessati: percorsi sanitari, ricerca,

formazione e comunicazione.



Attivita’ intraprese: a che punto siamo

• Osservatorio
Istituzione di un Osservatorio dedicato alla medicina di

genere, presso l’Istituto Superiore di Sanità.

L’obiettivo generale dell’Osservatorio sarà di assicurare

l’avvio, il mantenimento nel tempo e il monitoraggio delle

azioni necessarie alla diffusione della Medicina di Genere

a livello nazionale.



Grazie per l’attenzione



Diameter of a capillary 5µm

Diameter of an erythrocyte 7µm

RBC and fibrin

100 billions RBC/day


