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La medicina di genere rappresenta una nuova prospettiva per il futuro della salute. Quest’area di ricerca, relativamente inedita per l’Italia, indaga sulle relazioni tra l’appartenenza al genere sessuale e l’efficacia delle terapie nel trattamento di determinate patologie. Per lungo tempo, la differenza tra uomini e donne è stata considerata un fattore secondario (quando non è stata addirittura ignorata) nello sviluppo di nuove soluzioni farmacologiche e nell’individuazione di trattamenti e forme di prevenzione dalle patologie. Lo dimostra, tra l’altro, una tradizione di studi registrativi effettuati prevalentemente su pazienti maschi, anche se bisogna sottolineare che, specie nelle prime fasi della ricerca clinica, sono necessarie cautele dovute a ragioni di tutela della salute della donna e del suo sistema riproduttivo. Oggi sta maturando una nuova sensibilità e, anche sulla base delle indicazioni che provengono dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (e, in Italia, da Istituto Superiore di Sanità e AIFA), sulla differenza di genere in medicina si va concentrando un’attenzione crescente. “È importante che la Medicina di Genere approfondisca oggi i diversi modi in cui uomini e donne affrontano la malattia: perché solo così saremo in grado di ottimizzare la diagnosi, le terapie e la consistenza d'uso, cioè il dato obiettivo di quanto il paziente aderisca al progetto terapeutico stabilito dal medico”.
Entrando maggiormente nello specifico, e prendendo spunto dalla mozione presentata al Governo dalla senatrice Laura Bianconi, posso dire che se nei campi del lavoro, dell’economia, dell’istruzione le donne, nel corso degli anni, si sono viste riconoscere degli ambiti, potremmo dire, di “differenziazione” rispetto alla realtà degli uomini, tutto questo non è avvenuto nel campo sanitario. 

Voglio dire che, nonostante gli appelli dell’Organizzazione Mondiale della Sanità sulle oggettive differenze esistenti tra uomini e donne nella cura delle patologie, si continua ad accomunare i due generi in un unico processo di trattamento medico, con un notevole e consequenziale svantaggio per le donne. 

Capire se sia necessario distinguere le cure riservate alla donna nel trattamento di determinate patologie, si rivela utile almeno per due motivi: innanzitutto per fornire alle donne quel tipo di attenzione di cui fisiologicamente hanno bisogno, considerate le ormai evidenti distinzioni di reazione alle cure tra donne e uomini; in secondo luogo, approntare una medicina di genere vuol dire garantire anche una produzione normativa in ambito sanitario che tenga conto di quanto finora detto a proposito delle differenze oggettive esistenti tra i due generi. 

Insomma, aiutare le donne dal punto di vista sanitario permette, o permetterebbe visto che siamo ancora agli albori dell’intera questione in Italia, anche al legislatore di adeguare il sistema normativo con leggi specifiche a tutto vantaggio delle donne. 

Sempre stando a quanto affermato dall'Organizzazione Mondiale della Sanità nel “Documento per la salute della donna”, sono innanzitutto proprio le donne ad ignorare la necessità di ricevere cure diverse da quelle riservate agli uomini. Questo dato di fatto è facilmente spiegabile dalla totale o quasi assenza di informazione a riguardo e, in molti casi, da sistemi normativi che ancora non si sono attivati affinché questo vuoto legislativo e quindi culturale venga colmato. 

Esiste, ed è inutile negarlo, una medicina che parte da un pregiudizio di genere, che più o meno consapevolmente si mostra maschilista nell’affrontare l’analisi e lo studio di determinate patologie, partendo sempre dal presupposto che ciò che va bene per il genere maschile debba andar bene anche per quello femminile. 

Differenze tra indicatori diagnostici, sintomi, prognosi ed efficacia dei trattamenti sono da sempre state totalmente ignorate dai ricercatori, a discapito delle donne. 

Recentemente, il rapporto annuale dello IOM (Institute of Medicine) ha fatto opportunamente notare che iniziare una ricerca medica di genere aprirebbe scenari del tutto inediti nel campo dei trattamenti e delle cure. 

Questo perché si è notato che i disturbi di salute delle donne sono mutati con il mutare dei ruoli occupati dalle donne nella società. 

L'aver raggiunto nuovi traguardi professionali è stato indubbiamente un grosso successo per il genere femminile; ma non bisogna dimenticare che la donna, accanto al lavoro, spesso e volentieri è costretta ad affiancare l'intera attività domestica che, alla resa dei conti, resta pur sempre sulle sue spalle. Questo sovraccarico di responsabilità è la causa per la quale nelle donne sono aumentati disturbi legati allo stress, con conseguente aumento di patologie cardiocircolatorie, non a caso divenute la prima causa di morte per le donne. 

Dovrebbe quindi essere abbastanza chiaro, a questo punto, che occorre più che mai una medicina di genere in grado di apportare le dovute e specifiche cure verso soggetti che per il ruolo occupato nella società, ormai vanno sempre più incontro a patologie estremamente specifiche. 

Molte cose sono, quindi, da fare se vogliamo assicurare alle donne una cura efficace e specifica dei propri disturbi. Va detto, ad onor del vero, che l'attività di studio della medicina di genere è alquanto giovane, dal momento che se ne è iniziato a parlare negli anni 90 negli Stati Uniti.

Fu allora che la direttrice dell’Istituto Nazionale di Salute Pubblica Americano, Bernardine Healy, in un suo editoriale parlò per la prima volta di una realtà medica che indubbiamente penalizzava le donne nell'essere curate. 

La Healy parlò della cosiddetta “Yentl Syndrome” ovvero della “Sindrome del sesso debole”: in pratica notò il comportamento discriminante dei cardiologi nei confronti delle donne, che si estrinsecava nella maggiore possibilità per le donne ricoverate per ischemia acuta di subire errori diagnostici e terapeutici rispetto agli uomini da un lato, e dall'altro dalla minore propensione dei medici di invitare le donne a sottoporsi ad eventuali interventi come by-pass ed angioplastica. 

La discriminazione di cui parlò la Healy, quindi, non era e non è da considerare nella sua accezione più comune, cioè legata a fattori razziali, ma semplicemente ad una sottovalutazione delle oggettive differenze esistenti tra donne e uomini nel ricevere trattamenti medici e nello stabilirne le cause. 

Finora, in Italia non si è fatto niente in tema di medicina di genere, a differenza di altri Paesi quali gli Stati Uniti e la Svizzera, dove da poco è addirittura stato istituito uno specifico corso di laurea. 

È con soddisfazione che posso dire che nel 1999 in Italia è nato il gruppo di lavoro “Medicina Donna Salute”, che se non altro ha introdotto nel dibattito politico ed accademico italiano questo tipo di problema e di argomento di cui stiamo parlando in questa sede. 

Nel 2003, una squadra di specialisti ha ricevuto il compito di approntare delle linee-guida sulle sperimentazioni cliniche e farmacologiche che tengano in conto in modo sistematico della variabile uomo/donna e dell'utilizzi dei farmaci “gender oriented”, ovvero testati su donne e uomini. 

Da salutare con favore è anche la nascita avvenuta nel 2005 dell'O.N.D.A. (Osservatorio nazionale sulla salute della Donna), un’organizzazione a tutela della salute della donna. 

Allo scopo di portare l'Italia ai livelli di altri paesi europei e mondiali, è stato chiesto al Governo di istituire anche da noi un corso di specializzazione in medicina di genere, da affiancare a tutti gli altri corsi specialistici già previsti. 

Meritano grande attenzione e interesse le iniziative del GISeG, il Gruppo italiano Salute e Genere, che con questo simposio e altri progetti permette di far avanzare la riflessione scientifica e aiuta a costruire un punto di vista di genere sulla salute di uomini e donne, per promuovere appropriatezza ed equità nelle politiche sanitarie.

Come parlamentare, come medico e soprattutto come donna, mi auguro vivamente che la cultura della medicina di genere in Italia possa progredire rapidamente, in modo da poter ottenere un nuovo successo nel lungo ed impervio cammino del rispetto della donna. 
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