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nel sistema delle cure
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spesso rispondono in modo diverso al-
le malattie; d’altro canto I'intera societi,
puo rispondere in modo diverso all'uo-
mo malato e alla donna malata. L'uo-
mo e la donna possono poi risponde-
re essi stessi in modo diverso al tratta-
mento, avere diversi accessi ai servizi
e infine essere trattati in modo diver-
so dagli operatori sanitari» (B. Rusti-
chelli, 2008).

L'evoluzione di conoscenze di variabili fondarnenta-
li gender related a tipologia clinica e a relazioni so-
cio-culturali costituisce e individua aree di dottrina
da correlare a pratiche sanitarie sistematiche gender
oriented. In queste dimensioni di visione della salute,
I'Oms sin dalla fine degli anni Novanta ha promosso
indirizzi e orientamenti che gia a partire dal 2002 han-
1o comportato la valutazione e considerazione gender
nelle politiche di programmazione e organizzazione
dei servizi sanitari (L. Glacci et Al, 2013).

Negli scenari di espressione degli assetti della sanita
pubblica, a varia complessita di articolazioni nazio-
nali, nei processi di attenzione e valutazione dei rap-
porti genere-malattia, genere-assistenza, va richia-
mata la Conferenza di Vienna (1994) che sviluppa la
“Dichiarazione di Vienna”, con cui si sottolinea l'o-
biettivo di “investire nella salute delle donne”, conun
programma che nei suoi tratti salienti contempla (L.
Giacciet Al, 2013):

* uguale riconoscimento dei diritti umani a vomini
e donne,

* la prospettiva life course, la salute per tutls la du-
rata della vita,

* 'empowerment della donna,

* la promozione dei servizi adatti alle donne,

* I'attenzione delle relazioni uomo-donna.

Agliinizi degli anni novanta (D. Bianchi, 2011) sima-



nifestano in America contributi, in dottrina e pratica,
di divenire della nozione e percezione in sanita delle
analogie e differenze che caratterizzano le malattie
nell'uomo e nella donna e Vistituto medico america-
no, nel report del 2001 dichiara che «essere donna o
uomo ha ur'influenza significativa sul decorso delle
malattie e che questa considerazione deve essere te-
nutain conto nella diagnosi e terapia. Si dichiara che
non ci sono dubbi che le manifestazioni cliniche si-
ano diverse in maschi e in femmine e che questo di-
pende dalla fisiopatologia diversa dei due sessi» (L.
Giacel et Al, 2013). Vengono quindi maturati e supe-
rati i comportamenti tradizionali per cui «la medici-
na basata sull'evidenza aveva la sua identita in deri-
vazione dell'nomo (corne anche per gli animali), con
traslazione dei risultati al génere fermminile, senza
valutazioni di rilievo per la differenza dei sessi» (F.
Franconi, 2011): allo stato la medicina sperimentale
veniva strutturata sul paradigma del giovane adulto
maschio, preferibilmente di razza bianca e del peso
di 70 kg. Da queste realth prende origine Ia medici-
na di genere (gend er medicine), con uso corrente del
termine inglese “gender”, che peraltro indica il gene-
re sotto il profilo sociologico, con distinzione del con-
cetto disesso dal concetto di genere, per cui I'identita
sessuale non & definita dalla natura ma dalla cultura
socio-ambientale, con acquisizioni di comportamen-
ti, attivita, aﬁtributi che la societd indica specifici per
uomini e donne, se condo tipologie condivise e accet-
tate negli usi e costumi.

N Gruppo Italiano Salute e Genere (GISe(, 2011) de-
finisce come «la medicina di genere studia le diffe-
renze e le somigliarize biologiche, psicologiche, socia-
1i, tra i due sessi, 0 meglio generi, e la loro influenza
sullo stato di salute e di malattia. Mentre il concetto
di sesso comprende tutto cid che riguarda gli aspetti
biologici (soma, gexi, ormoni) il concetto di genere,
per molti anni patrimonio sole delle scienze sociali,
considera anche le influenze ambientali e culturalis.
La medicina di genere quindi documenta le modalita
e 1 processi di mani festazione di funzioni vitali di vo-
mini e donne e le e sperienze sofferte e correlate alle
patologie comuni e cli rispeltivo interesse. La diversith
biologica di genere iffusamente conosciuta nella don-
na € legata alle variazioni ormonali che si osservanc
nell'eta fertile fino & lla menopausa e post menopausa.
C. Giacci et Al (2013), A. Gulli (2014) presentano in
una sintesi di inquatdramento i filoni di fisiologia, pa-
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tologia, diagnostica anche strumentale dell'apparato
genitale femminile, con analisi delle reciproche cor-
relazioni con intero organismo a fini di diagnosi, pro-
gnosi, Lerapia.

In questa dimensione di conoscenze, come & noto,
tratti di differenzazione sono, a titolo indicativo, le
constatazioni che nella donna il peso corporeo & in-
feriore, la massa grassa superiore, ph gastrico e me-
tabolismo specifici; anatomia e fisiologia del cuore e
del cervello presentano caratteristiche morfologiche e
funzionali non sovrapponibili a quelle dell'uomo, con
conseguenze di comportamenti diversificabili anche
nei confronti di una stessa malattia, come nel caso
della patologia cardiovascolare e delle procedure di
alcuni trattamenti (GISeG, 2011).

In questi ambiti & dato osservare anche che nella don-
na l'assorbimento, la distribuzione, la metabolizza-
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zione (per esempio, citocromo P4503A4), I'escrezio-
ne (produzione di creatinina) dei farmaci presenta-
no evidenze di identitd di genere. Questa specificita
condiziona i diversi aspetti del ciclo di sperimenta-
zione del farmaci, specie nel momento di passaggio
dalla fase animale all'uomo/donna, in quanto per la
donna non pud essere trascurato il rischio potenzia-
le non solo degli effetti dannosi sul feto in stato di
gravidanza, ma anche nei confronti dei gameti. Nella
donna, infatti, il numero di ovociti & predeterminato,
e quindi i gameti compromessi per sollecitazioni di
sperimentazioni non possono essere sostituiti da al-
tri di successiva formazione, con potenziale impatto
negativo sulla procreazione. Questo danno potenzia-
le nel maschio e bilanciato dalla continuita dell'anda-
mento della spermatogenesi, secondo P'eta biologica
(G. Panina, 2011).
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Considerazioni e conclusioni

Siamo quindi in presenza di nuovi orizzonti di scien-
za e pratica che tendono a coniugare i risultati acqui-
siti inambiti cliniet (in relazione agli indicatori clini-
ci, di prevenzione, prevalenza, differenze nella spe-
rimentazione e sornministrazione di farmaci) con le
potenziéli influenze delle strutture edilizie nei per-
corsi di formazione delle linee di produzione sanita-
ria, nei diversi aspetti di integrazione che definiscono
ilivelli funzionali, organizzativi, gestionali. £ infatti
principio condiviso che «'architettura dell'ospedale
diventa elemento funzionale e disegno organizzativo e
non barriera o comunque vincolo allinterno del quale
adattarsi» (A. Sebastiano, D. Croce, 2007). La speci-
ficita della medicina di genere ci induce a ricordare il
pensiero di Louis Armand (1905-1971) «non dobbiamo
prepararci a cambiare una volta tutte, ma imparare a
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rmodificarci per essere sernpre alla pari con larealti».
Questa realtd gender & lattitudine e la capacity di
rinverdire all'attualita, il corpus della medicina del-
le donne, denominato Trotula, curato all'epoca della
Scuola Medica Salernitana, tra il XII e il XIII secolo,
secondo storia e leggenda, dalla medichessa Trotula
de Ruggiero di Salerno, ovvero dalla guaritrice Tro-
ta o Trocta, storicamente documentata anche per un
ccompendio di Medicina Pratica a lei attribuita. Il cor-
us medioevale & articolato nel:

* liber de sinthomatibus mulierum (libro delle ma-
laittie delle donne),

* de curis mulierum (sui trattamenti per le donne),
® de ornatu mulierum (sulla cosmetica delle donne),
e reca un compendio sugli ingredienti specifici e i me-
todi di preparazione dei farmaci dedicati alle donne se-
condo la farmacologia dell'epoca.
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Il corpus medioevale Trotula, in origine in latino, co-
nosce una prima edizione a stampa da parte di un
medico umanista, George Kraut, a Strasburgo nel
1544 e, quali che siano i suoi autori o il significato
della denominazione, ha certamente influenzato in
Europa la cultura della diagnosi, prognosi e terapia
delle malattie delle donne (M.H. Green, 2009). Ora
la medicina di genere rappresenta I'interpretazio-
ne moderna e contemporanea di culture e tenden-
ze sanitarie che dal medioevo si sono proiettate e si
proiettano in un fluido divenire attraverso la sapien-
za medica delle varie epoche, con sempre maggiore
attenzione per una autonomia e identita di questo
dominio delle scienze mediche dedicato alle donne.
Per quantoriguarda le strutture edilizie e i connes-
si assetti operativi, si rileva che anche per Pospeda-
le la storia dell’'assistenza sanitaria documenta co-

TO NUMERD SETTE - LUGLIO DUEMILAL4



me questo luogo di cura abbia sempre vissuto di un
palpitante anelito di cornprensione e risposta ai biso-
gnidel malato, per il miglior governo possibile certa-
mente per ghi aspetti umani e di solidariet e, com-
patibilmente con le conoscenze medico-biologiche,
per le sofferenze corporali e psichiche. Si & quindi
potuto riscontrare come una corrispondente analo-
gia di pensiero abbia retto le vicende sociali e di po-
litica sanitaria nelle diverse epoche, in equilibrio di
evoluzione con 'organismo ospedaliero (A. Gardini,
2007). Non era (non &) Fospedale che si adatta nel-
le sue varie espressioni a quelle volute dai diversi
momenti storici che la societa attraversa e alle sue
complesse esigenze culturali di salute, ma era (ed &)
una vera e propria identita di pensiero che regolava
(e regola) alla stessa maniera I'uno e Yaltro attuarsi
(A. Pazzini, 1958).

LiOsservatorio nazionale sulla salute della donna eser-
cita un monitoraggio diretto di appropriatezza sugli
ospedali italiani che offrono servizi di eccellenza de-

dicati alla prevenzione, diagnosi e cura delle princi-
pali patologie femminili, ponendo la donna al centro
di un sistema specializzato per genere, con ricono-
scimenti formali espressi con Pattribuzione gradua-
ta di “bollini rosa”.

In questo scenario dell'assistenza in cui il mondo sa-
nitario ruota intorno al suo asse alla ricerca preoccu-
pata di un sole sempre pid splendente, 1a tutela della
saluta umana si profila come convergenza di contributi
in scienza e pratica, didattica e ricerca delle scienze
mediche, biologiche, sociali, per poter dare concretez-
za anche & questa nuova dimensione e visione gender
diunasanitd dei nostri tempi, in un equilibrio attento
e maturo dei livelli di responsabilita istituzionale di
cure primarie e ospedaliere che risultano protagoni-
ste di queste realtd, cercando di comprendere e ap-
plicare con spirito di servizio la filosofia e la dottrina
che 'Oms e I'Ue offrono alla nostra considerazione e
meditazione di traslazione nazionale (G. De Leo, L.
Renzulli, 2014). n
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