mondo della medicina

NIECHCINA O Jerjere Scia 1

LE DONNE CHIEDONO UNA MAGGIORE PARITA TRA UONO E DONNA NELLE RICERCHE

CLINICHE E FARMACI SPECIFICI E LE DONNE MEDICO RIVENDICANG P10 SPAZIO NELLA
PROFESSIONE, MENTRE STA PER NASCERE UNA SPECIALITA UNIVERSITARIA AD HOC,

— i MARCO STRAMBI —




Drochagazing 2« giugno 2007 3



& ¢l esvamrsels

e gy & B e N o i
LERPD il Saiute,

attualita

(ol

RirLeTTOR! PUNTAT sulle differenze di
trattamento tra uomo e donna. Sono
passati pit di quindici anni da quan-
do l'allora direttrice dei National in-
stitutes of health statunitensi, Ber-
nardine Healy, in un editoriale della
rivista New England Journal of Me-
dicine parlo di Yentl syndrome (dal
titolo di un racconto di Isaac Bashe-
vis Singer) in riferimento al compaor-
tamento discriminante dei cardiologi
nei confronti del sesso ferminile, La
critica alla medicina dal punto di vi-
sta di genere negli anni si & spostata
dalla cardiologia ad altd campi, e da
dibattito socio-culturale si & allargato
a quello clinico e anche professiona-
le, Gli americano, pragmaticamente,
hanno subito radotto nella pratica
clinica la denuncia di Healy. Alla Co-
lumbia University di New York & na-
to un seftore specializzato nella me-
dicina di genere, ed & stato organiz-
zato un corse specifico di medicing
di genere dal titolo A new approach

fo health care based on insights into
bivlogical differences between women
artd men. Anche in Svizzera si sono
dati da fare, e da tempo & stato isi-
tuito un corso di laurea specifico alla
facola di medicina.

A livello istituzionale si & mossa an-
che I'Organizzazions mondiale della
sanita, creando un dipartimento, de-
nominate Women's health and pen-

der mainstreaming, con lo scopo di
mettere in evidenza il punto di vista
di genere nelle tematiche della salute.

Un focus europeo

L'Unicne curopea ha incluso all'in-
terng dei programmi di ricerca un
invite alle donne a partecipare e a
presentare progelti, ¢ oggl vi & un

settore della ricerca europea con un

focus sulle donne. Anche ITralia, pe-
ri, si e data da fare. Una delle prime
strutture create & stata Onda-Osser
valorio nazionale sulla salute della
donna, nato per studiare le principa-
li tematiche legate alla medicina di
genere, oLa salute della donna va os-
servata perché passa per lo pin inos-
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servata: moltl studi dimostrano
quanto ancora oggl le donne risulti-
no svanlapggiate rispetto agli uomind
nella mntela della loro salute ¢ gquan-
to sia importante promuovere una
consapevolezza individuale ¢ sociale
sui fattori di rischio legato alla salu-
te fernminiles spicga Francesca Mer-
rapora, presidente del consiglio di-

ﬁ%&m \ﬁ% e @.%%%:&

rettive i Onda, «Sono vari i fattord
che agiscono negativamente sulla sa-
lute della donna: il doppio muolo ca-
saflavaro, linclinarione femminile a
occuparsi prima dei bisogni altrui
che dei propri, I'accesso iniquo al
Servizio sanitario nazionale, la scar-
sa partecipazione delle donne agli
studi clinici, la scarsith di potere so-

ciale ed economicos. E ancora, Isti-
tuto superiore di sanity, Apenzia ila-
liana del farmaco, Universith di Sas-
sari, Assr e Societd italiana di far-
macologia hanno attivato il progette
La salute delle donne. B' stalo creato
un tavelo di lavoro, che ha elaboratn
un progello con precise aree di in-
tervento, Anche la Commissione na-
ziomale pari opportuniti ha organie-
zato il gruppo di lavoro Medicina
donna salute, inizialmente per I'indi-
viduazione di una specifica prohle-
matica di genere. cioe il tumore al
seno. In seguilo una équipe di spe-
cialisti ha ricevuto il compito di for-
mulare linee guida sulle sperimenta-
zioni cliniche e farmacologiche in
generale, che wengano conto in mo-
do sistemnatico della variabile uomao-
donna, nonche dell'utilizzo di far-
maci gender-oriented, ossin diversa-
mente testati su uomini e donne, Da
questo lavoro & poi stato pubblicato
il volume Una saluie a misura di
donne.

Linteresse per argomento ha fava-
rito anche una collaborazione tra
mondo accademico ¢ arienda far-
maceutica. 1l progetto Medicing sin-
polare maschile, infatti, & stato pro-
mosso da Fondazione Plizer, univer-
sita di Siena e Associazione donne e
scienza, per contribuire a migliorare
Pequilibrio tra maschile e femminile
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nelle scienze biomediche. 1l prime
studio ha riguardato le differenze di
genere nel dolore cronico benigno,
con Fobiettive di tracciare per la pri-
ma volta una mappa completa delle
differenze tra vomo e donna, indi-
cando la necessita di rivedere i pro-
tocolli delle sperimentazioni clini-
che, ancora oggi condotte prevalen-
temente sulla popolazione maschile.
MNel 2006, infine, la Societd italiana
di farmacologia ha organizzato un
seminario su farmaci ¢ donne, per
incoraggiare la diffusione delle in-
formazioni sulle differenze tra uomo
e donna, ¢ di conseguenza per lavo-
rire una maggiore appropriatezza
delle terapie e della prevenzione.

Linteresse dei politici

Lanno scorso ha visto soprattutto un
risveglio di interesse da parte delle
istituzioni, in particelare del Parla-
mento. Un atto del Senato, pubblica-
to nell'ottobre 2006, impegna il go-
verno a istituire un corso di specia-
lizzazione in medicina di genere. In
tal modo, & scritto nel documento
del Scnato, potranno concretizzarsi
gli studi fin qui condotti sulla diver-
sith di genere. o« 'Oms ha lanciato un
allarme denunciando che le donne
risultano essere sempre pill svantag-
giate rispetto agli uoming per gquanto
riguarda la salute. Non c'® rispetto
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delle differenze di genere, non si tie-
ne conto del fatto che appartenere a
un sesso rispetto a un altro influenza
la salute ¢ la percezione stessa della
sulutes sottolinea la senatrice Laura
Bianconi, che ha presentato atio,
oltre a una mozione per avviare in
lalia la sperimentazione di un corso
post laurea in medicing di genere.
sAppare evidente che la ricerca me-
dica ¢ sempre stata condizionata dal
genere. Gli argoment scelti, i meto-
di utilizzati ¢ la successiva analisi
dei dati riflettono una prospettiva
maschile. Il pregiudizio di genere &
evidente non soltanto nella scelta dei
terni, ma anche nel disegno di malte
ricerche, Nei casi in cui le malattie
colpiscone uomini e donne, molti ri-
cercatorl hanno ignorato le possibili
differenze tra i sessi per quanto ri-
guarda gli indicator diagnostici, i
sintomi, le prognosi e lefficacia rela-
tiva di trattamenti differenti. Fin
quande i ricercatori considereranno
gli uomini come il parametro di rife-
rimento, la cura medica offerta alle
donne continuerd a essere compro-
messa. In Italia, nell'ambito degli
studi universitar, in particolare nel-
la facoltd di medicina e chirurga,
non si ¢ fatto nulla per la costruzio-
ne di una medicina di genere, che
tenga conto delle differenze fisiclogi-
che tra uomini ¢ donnes. E stato an-
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che costituito un gruppo parlamen-
tare trasversale formato da membri
del senato e della camera, interessati
alla salute femminile. E sono stati
definiti alcuni progetti su cui lavora-
re a partire dall‘istiluzione di una
cattedra di medicina di genere nel-
Fambito della facolty di medicina.

Ruoli apicali negati

Lin arpomento che, ovviamente, inte-
ressa da vicine la professione medi-
ca ¢ le donne medico in particolare.
Accanto alle problematiche della
medicina di genere, infatli, non va
dimenticata la difficoha delle donne
medico ad affermarsi nella profes-
sione. wAncora poche le donne che
rivestono moli apicali, sempre trop-
po poche le donne che siiscrivono a
un sindacato e ne diventano parte
attiva per rendere evidenti i proble-
mi quotidiani, la difficile concilia-
wlone ra casa e famiglia nella preca-

rieth, nella scarsa sicurezza di aleu-

ne condizioni di lavoro, nelle discri-
minazioni= avverte Maria Cristina
Campanini, responsabile di Snami
rosa, un gruppo di donne medico
iscritte al sindacato. «Un aumenta
delle donne che lavorano che non @
accompagnato da un'analoga ten-
denza all'aumento di copertura di
incarichi di responsabilita. 11 nume-
ro delle donne iscritte a medicing &
il doppio rispetto agli uomini e opni
diect laureati sei sono donne. Si lau-
reano prima degli womini, con un
voto di laurea pit alto, il 75 per cen-
to lavora circa 40 ore la settimana,
usa senza problemi il computer. Le
donne che in sanith rivestono un
ruolo apicale sono pert in numero
davvern esiguo. Su 98 aziende ospe-
daliere ci sono solo tre direttord ge-
nerali, undici direttori sanitari e due
direttori amministrativi, Gli accordi
contrattuali non hanno serioni dedi-
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cate allu tutela del lavore femminile
per quanto riguarda elasticita di ora-
ri, assistenza ai figli, maternith, op-
pure ci sono ma in misura ddotta ri-
spetto alle esigenzes.

Cambio generazionale
Dilticolth confermate anche da Dali-
la Patrizia Greco, responsabile della
Struttura di day surgery all'ospedale
Nipuarda Ca' Granda di Milano ¢
presidente della sezione milanese
dell'Associarione italiana donne me-
dico. «1 centri di potere, come gli Or-
dini, I'Enpam, 'Onaosi, sono ancora
in mano agli uemini. La donna non
gestisce i giochi di potere, anche
perché diventare manager vuol dire
allontanarsi dal paziente, e la donna
teme in questo modo di tradire la
prapria missiones spiega Greco, oLa
situnzione, perd, polrebbe cambiare,
perché le donne medico stanno di-
ventando la maggioranza, dato che
la professione & sempre meno remu-
nerativa, ¢ sempre pil a rischio de-
nuncias. I dati fornitd dalla Fnom-
ceo confermano gquesia tendenza, Le
donne sono gia il 49,1 per centoe nel-
la fascia d'eth tra 1 36 e i 40 anni, il
37,2 per cento tra i 30 ¢ 1 35 anni e il
62,3 per cento solto i trent’anni, Non
resta che aspettare: il cambio gene-
razionale porterd le doenne medico
alla guida della professione, »
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