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Premessa. Dieci anni di attenzione
alla salute della donna

di Francesca Merzagora*

La quinta edizione del Libro bianco che ormai tradizionalmente fotogra-
fa lo stato di salute delle donne italiane, grazie al contributo di Farmindu-
stria, viene quest’anno realizzato in concomitanza del decennale di Onda,
Osservatorio costituito nel 2006 con I'intento di unire le forze e le compe-
tenze per promuovere in Italia la Medicina di genere e richiamare l'atten-
zione delle Istituzioni, del mondo scientifico-accademico e sanitario-as-
sistenziale nonché della popolazione, sulla salute della donna. Una sfida
intrapresa con idee e con slancio convinti che si potesse dare un contributo
per modificare I'impostazione androcentrica della medicina che, fin dalle
sue origini, relegava gli interessi per la salute femminile ai soli aspetti cor-
relati alla riproduzione. Gli studi condotti in ambito clinico e farmacologi-
co sono sempre stati, infatti, compiuti quasi esclusivamente sugli uomini,
adattando poi i risultati alla donna, senza valutare che la biologia femmini-
le pud influenzare, talvolta in modo determinante, lo sviluppo e la progres-
sione delle malattie. E questo malgrado le donne vivano pil a lungo degli
uomini, si ammalino di pill € consumino piu farmaci.

Sappiamo che i primi passi verso la Medicina di genere sono stati com-
piuti a partire dagli anni Novanta e da allora ¢ stato avviato un nume-
ro sempre maggiore di studi dai quali sono emerse differenze significative
tra donne e uomini, in particolare per il sistema cardiovascolare, nervoso e
immunitario oltreché endocrinologico.

La letteratura scientifica, per esempio, riporta che le donne con infarto
del miocardio vengono sottoposte a trattamento in ritardo rispetto agli uo-
mini. Sono stati condotti molti studi in proposito, per comprendere le dif-
ferenze biologiche e socio-culturali. Se ¢ pur vero che a tutt’oggi perma-
ne una scarsa conoscenza del rischio, I’esperienza clinica evidenzia che le

* Presidente Onda, Osservatorio nazionale sulla salute della donna.
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donne spesso lamentano sintomi atipici rispetto agli uomini, rendendo pro-
babilmente molto pil difficile I'interpretazione diagnostica delle manifesta-
zioni con conseguente ritardo nell’accesso alle cure necessarie.

Le malattie autoimmuni, per fare un altro esempio, risultano molto piu
frequenti nelle donne: si pensi all’artrite reumatoide, al lupus eritematoso
sistemico o alla sclerodermia.

In campo oncologico, alcune patologie considerate un tempo pressoché di
esclusivo appannaggio maschile, colpiscono sempre pit anche le donne anche
per l'assunzione di stili di vita non corretti (per esempio, il fumo di sigaretta):
incidenza e mortalita del tumore polmonare sono cosi aumentate anche nel-
le donne da diventare, in alcuni Paesi del mondo, la principale causa di morte
per cancro femminile, superando addirittura il tumore della mammella.

A distanza di dieci anni, qualche passo avanti ¢ stato compiuto: dall’i-
stituzione nel 2012 della prima — e a oggi unica — Cattedra di Medicina
di genere a Padova, alle molteplici Mozioni approvate in Parlamento sul-
le principali tematiche di salute femminili, all’istituzione della prima gior-
nata nazionale dedicata alla salute della donna il 22 aprile 2016 da parte
del Ministro Lorenzin, alla recentissima proposta di legge a firma dell’On.
Paola Boldrini (maggio 2016) mirata a promuovere la Medicina di genere a
tutti i livelli, dal Patto per la salute, alla formazione fino alla cura.

Una riflessione sull'importanza della salute della donna puo derivare an-
che dall’analisi dei risultati di una recente indagine conoscitiva condotta
in occasione del decennale di Onda, su un campione di 800 donne italia-
ne per sondare come si ¢ evoluto nel tempo il loro rapporto con la propria
salute. I dati sono interessanti: per 1'80% del campione la salute rimane la
priorita nel corso della vita strettamente legata ai comportamenti messi in
atto per tutelarla, ma solo il 46% & soddisfatto di come riesce a gestirla e
il 67% vorrebbe poter fare di pit. Le donne curano la propria alimentazio-
ne (57%) e quasi la meta pratica regolarmente attivita fisica (47%). 1l livello
di soddisfazione percepito risulta pero inferiore a dieci anni fa e le patolo-
gie che impattano maggiormente sono legate alla salute mentale (ansia, de-
pressione, psicosi).

Il passo avanti compiuto nei confronti del tumore al seno ove, grazie an-
che a figure come Umberto Veronesi, timori e paure sono stati superati
grazie al superamento dello stigma e a un avvicinamento delle pazienti alle
cure, deve essere ora compiuto nei confronti della salute mentale, destinata
secondo I’'Organizzazione Mondiale della Sanita a diventare entro il 2030
la principale malattia cronica. E sappiamo quanto le donne ne siano coin-
volte, basti pensare, per esempio, all’incidenza piu che doppia della depres-
sione (rispetto agli uomini) nei principali cicli vitali femminili.

La donna ¢ al centro dell’attenzione di Onda sia come “malata”, perché
vivendo a lungo si ammala e necessita pill cure, sia perché ¢ lei prevalente-
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mente a ricoprire il ruolo di caregiver: attenta e scrupolosa nel processo di
cura e assistenza degli altri in molti casi — come abbiamo verificato nei no-
stri studi — trascura la propria salute.

La donna ¢ anche colei che usufruisce maggiormente del Servizio Sani-
tario Nazionale in termini di giornate di degenza in ospedale: I'idea intui-
tiva di Alberto Costa di premiare le realta piu virtuose segnalandole all’o-
pinione pubblica per consentire una scelta pit consapevole del luogo dove
farsi curare, si ¢ concretizzata anni fa nei Bollini Rosa (www.bollinirosa.
it), un circuito di ospedali italiani particolarmente attenti sotto il profilo
della cura e dell’assistenza all’'utenza rosa. Un network di 250 ospedali che,
in occasione di giornate dedicate a talune patologie di interesse femminile,
organizzano con il nostro supporto Open day, offrendo alle donne servizi
gratuiti clinico-diagnostici e informativi. L'obbiettivo ¢ avvicinare la popo-
lazione femminile alle cure nonché sensibilizzarla sulle patologie di mag-
gior impatto clinico ed epidemiologico.

11 futuro prossimo di Onda ¢ gia scritto: la popolazione italiana invecchia,
le donne vivono piu anni rispetto agli uomini e la presa in carico degli an-
ziani in una societa ove la struttura famigliare si ¢ profondamente modifi-
cata (figli che lavorano pitt a lungo prima di poter arrivare alla pensione o
che sono all’estero) ¢ un tema complesso. Lassistenza domiciliare con I'ausi-
lio delle badanti ¢ la soluzione scelta da molte famiglie, ma gli anziani sono
sempre piu spesso ricoverati in Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) di
lungo degenza, di cui oltre il 75% degli ospiti ¢ di sesso femminile.

Analogamente ai Bollini Rosa agli ospedali, Onda ha intrapreso per la
popolazione anziana il percorso di riconoscimento e segnalazione alle fa-
miglie delle strutture con caratteristiche (di accoglienza, calore, rispetto e
tolleranza oltre che adeguate sotto il profilo clinico, terapeutico, riabilita-
tivo e socio-relazionale) indispensabili per inserire un proprio caro al lo-
ro interno. I Bollini RosaArgento (www.bollinirosargento.it), patrocinati
dalle Societa scientifiche di riferimento in ambito geriatrico, connoteranno
dunque le RSA virtuose, orientando nella scelta del luogo di ricovero di un
proprio caro. Onda avviera al loro interno e con la loro collaborazione, at-
tivita di formazione e orientamento alle famiglie in un processo di crescita
per la tutela della vita dell’anziano ricoverato.

Questa edizione del Libro bianco viene pubblicata nell’anno del decen-
nale di Onda e segue I'esperienza di EXPO 2015, in cui si € concretizza-
ta la partnership dell’Osservatorio come Societa civile e dove ¢ stato pre-
sentato il primo Manifesto sulla salute della donna (allegato in appendice).

Per questo motivo la struttura del volume di quest’anno ¢ stata modifica-
ta rispetto all’impostazione di tradizione ormai consolidata: abbiamo pre-
visto una prima parte con una sezione dedicata alla popolazione femmini-
le (struttura demografica, fertilita, speranza di vita, mortalita), una dedicata
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ai servizi sanitari (ospedalizzazione, uso di farmaci, screening oncologici)
e una legata ai fattori di rischio e agli stili di vita (fumo, consumo di alcol,
sovrappeso e obesita, attivita fisica).

Le patologie e tematiche di genere che vengono analizzate nella secon-
da parte del Libro riflettono I'impostazione del Manifesto sulla salute della
donna e comprendono: punti nascita, salute sessuale e riproduttiva, preven-
zione cardiovascolare, depressione, oncologia, sovrappeso e obesita, dolore
cronico, malattie reumatiche auto-immuni, demenze, tutela della donna an-
ziana e violenza di genere.

Quest’anno, inoltre, a seguito dell’incontro organizzato da Farmindustria
“Le Donne per la Farmaceutica, la Farmaceutica per le Donne”, si & deci-
so di inserire nel volume uno spazio dedicato al welfare femminile: sap-
piamo del resto quanto le relazioni industriali, se improntate nel segno del-
la responsabilita sociale, migliorino non solo la produttivita aziendale, ma
anche la qualita della vita delle lavoratrici. Temi quali le politiche di con-
ciliazione, il welfare contrattuale, le pensioni e i lori riflessi sulla salute
femminile, nonché un’analisi del welfare aziendale in particolare nel set-
tore farmaceutico, dove vi sono molte donne in posizioni apicali e dove vi-
ge una grande attenzione alle lavoratrici, arricchiscono il volume, offrendo
nuovi spunti di interesse e riflessione.

Desidero ringraziare per la realizzazione del Libro, Farmindustria, tut-
ti coloro che hanno scritto un contributo, coloro che lavorano nei Bollini
Rosa e in altre realta a fianco di Onda per la promozione della salute del-
la donna, che riteniamo ancora un valore importante a cui riservare molte
energie in futuro.
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Interventi introduttivi

1.

A che punto ¢ la salute delle donne nel nostro Paese? Una prima rispo-
sta proviene da questo volume e ci consente di svolgere qualche considera-
zione sui cambiamenti nel rapporto fra donne e salute, un piccolo bilancio
sulla Medicina di genere e non solo.

In questi anni sono cambiate molte cose, le donne sono diventate piu
consapevoli di loro stesse, la loro presenza nel mondo del lavoro & divenuta
sempre piu strutturale, eppure Istituzioni, politica e societa non hanno sem-
pre accolto il grande valore della liberta femminile.

Ci siamo ribellate allidea che la nostra salute fosse prevalentemente quel-
la legata alla riproduzione, ma oggi siamo costrette a ritornare con forza alla
difesa proprio di quella salute che per lungo tempo avevamo considerato una
sorta di confinamento identitario da consegnare alla sfera dei diritti acquisiti.

Non vi ¢ dubbio che molte conquiste siano messe in discussione da leggi
o da mancate applicazioni di leggi: la “194” — la legge sull’interruzione vo-
lontaria di gravidanza — con l’alto numero di obiettori di coscienza, I’assen-
za di politiche per la prevenzione (Papilloma virus, per esempio!), il persi-
stente rifiuto — tutto italiano — di momenti di informazione e di educazione
dei ragazzi e delle ragazze alla consapevolezza della propria sessualita, i
consultori divenuti servizi deboli con scarsi profili professionali.

E ancora: la Legge 40, abbattuta pezzo per pezzo dalle sentenze della
Corte Costituzionale, tutta da riscrivere, la cui riforma ¢ oggi all’attenzione
della Commissione del Senato che ho I'onore di presiedere: avrebbe dovu-
to occuparsi della sterilita ed ¢ invece diventata una massa di divieti a una
parte dei quali rispondono le recenti Linee Guida del Ministero della Salute.

Credo, percio, che oggi si imponga un vero e proprio progetto obiettivo
sulla salute riproduttiva, che comprenda I'intero arco della vita riprodutti-
va delle donne, dall’adolescenza fino alla menopausa, e che sappia parlare
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di corpo e di mente (basti pensare alla depressione post partum), che abbia
al centro la liberta e la responsabilita delle donne nella scelta della mater-
nita e che diventi un capitolo importante nei nuovi Livelli Essenziali di As-
sistenza di prossima approvazione.

Non tutto si puo risolvere in una dimensione salutistica, poiché gli ostaco-
li sociali ed economici alla maternita e alla genitorialitd in generale sono an-
cora molto forti e vanno messe a punto politiche efficaci nel lavoro, per i con-
gedi parentali, per la casa, per la rete di servizi sociali ed educativi, a partire
dai nidi, che siano in grado di favorire la scelta di genitorialita, politiche che
sappiano intrecciarsi con quelle della salute riproduttiva. Ma, e questo ¢ il
punto, tutto ruota attorno al corpo delle donne, e mi viene da dire che forse
avremmo bisogno di puntare le luci sull'intero arco della vita di una donna, a
partire dalla ricerca biomedica per arrivare ai farmaci innovativi e alla farma-
copea di genere, che ha fatto negli ultimi tempi enormi passi in avanti: final-
mente si riconosce che uomini € donne sono differenti, che hanno differen-
ti reazioni ai farmaci e che dunque ¢ possibile curare in modo meno invasivo.

Il nostro corpo ¢ uno e cambia col passare degli anni: ¢ troppo chiede-
re che sia la medicina ad adeguarsi a questi cambiamenti? E troppo preten-
dere di rompere stereotipi antichi e dannosi e cominciare a pensare che ogni
fase della vita di una donna richiede una nuova attenzione, ugualmente im-
prontata alla dignita della persona? Non ¢ arrivato il momento di afferma-
re il diritto alla salute dalla nascita fino alla fine della vita? E un appello che
rivolgo al mondo della ricerca, della medicina, delle imprese, ma anche alle
Istituzioni nazionali e regionali e alla politica, se non vogliamo che quest’ul-
tima venga ancora una volta superata da una societa pitt consapevole.

Lindifferenza ¢ un male grande, superato solo dalla mancanza di azioni
concrete: mi riferisco alla violenza contro le donne, alla barbarie planetaria che
anche in casa nostra miete vittime quotidiane e a quanto sia importante agire
piu che parlare, prevenire — con uno sforzo culturale immane ma non impossi-
bile — con servizi e punti di riferimento che non lascino le donne in solitudine e
angoscia. C’¢ ancora molto, moltissimo da fare, ma & questione di civilta.

Infine fra le bellissime imprese di Onda, a cui deve andare il ringrazia-
mento di tutte noi, vorrei citare i mitici Bollini Rosa. Convincere le imper-
meabili strutture ospedaliere ad aprirsi alla salute delle donne non deve es-
sere stato facile, ma i risultati sono notevoli e parlano di impegno civile, di
tenacia, di speranza.

Francesca Merzagora e tutto lo staff di Onda sono un bell’'esempio di
cosa significhi mettere in relazione scienza, Istituzioni e societa al servi-
zio del bene prezioso della salute, che anche grazie a loro, oggi parla anche
con voce di donna.

Emilia Grazia De Biasi
Presidente, Commissione Igiene e Sanita, Senato della Repubblica

16



2.

Una Medicina di genere per un’etica della cura diffusa e condivisa

In occasione del decennale di Onda, Osservatorio nazionale sulla salute
della donna, che tanto ha contribuito a promuovere in Italia la Medicina di
genere, sono onorata di poter offrire un piccolo apporto di riflessioni fina-
lizzato a valorizzare la differenza biologica, e quindi terapeutica, del corpo
femminile all’interno di una tradizione medica androcentrica. Vorrei basa-
re queste riflessioni sul concetto a mio avviso sempre decisivo dell’“‘essere
un corpo”, e un corpo sessuato. Il che risulta significativo non solo per gli
organi riproduttivi, nei quali la medicina tradizionale ha ravvisato la so-
la specificita e differenza femminile, ma per tutta la dimensione corpo-
rea, per ogni malattia, per le terapie e per i vissuti stessi della salute e del-
la malattia.

La necessita di una riflessione sul corpo femminile e sulle sue patologie,
in considerazione del nostro “essere un corpo sessuato”, risulta scarsamen-
te rilevante nella formazione medica tradizionale, fortemente improntata a
una visione androcentrica. Il corpo femminile ¢ continuamente ricondot-
to, da un lato, alla sessualita, dall’altro alla procreazione. Ma nel comples-
so intreccio di vissuti determinati dalla nascita, quel corpo che si trasfor-
ma per accogliere una vita e i mesi trascorsi nel grembo di una donna sono
un’esperienza originaria di cui rimane 'impronta per tutta la vita. Poiché ¢
il corpo femminile a generare la vita, da sempre nella nascita si esprimono
quelle competenze “di genere” che hanno alimentato la profonda sapien-
za accuditiva e di cura da cui gli uomini si sono tradizionalmente estrania-
ti. Negli ultimi anni il padre & entrato, con imbarazzo e timore, nella sala
parto e accompagna la madre nei percorsi di preparazione al parto, a con-
ferma delle trasformazioni in atto nella percezione dell’esperienza generati-
va come esperienza che non riguarda piu solo la donna, ma coinvolge an-
che gli uomini.

Le differenze tra i percorsi di genere e il coinvolgimento corporeo co-
si radicalmente diverso rendono tuttavia questa esperienza, anche quando
condivisa, profondamente differente per i padri e per le madri. Se la gene-
rativita ¢ duale, la nascita avviene da un corpo di donna e sono quindi di-
versi i modi e i tempi della paternita e della maternita. Le donne ricevono
segnali biologici e orientamenti educativi che da sempre indicano la mater-
nita come una possibile predestinazione (assunta o respinta che sia); negli
uomini, al contrario, I'idea di virilita si costruisce al di fuori di quella di
paternita. Inoltre le donne custodiscono un dialogo con il figlio gia duran-
te i mesi della gestazione, mentre per i padri ’'assunzione del ruolo genito-
riale si costruisce molto piu tardivamente. Quando la donna-madre “annun-
cia” al proprio partner il suo stato, da quel momento ha inizio, per il padre,
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un lento accesso alla genitorialita, vissuto tuttavia nell’originaria estraneita
corporea, oltre che psicologica e culturale.

Gli uomini, per quanto partecipi, diventano padri soltanto quando tengo-
no tra le braccia il loro figlio. E talvolta neppure allora. L'elaborazione del-
la paternita resta per lungo tempo piu razionale che emotiva. La partecipa-
zione al momento della nascita e la presenza in sala parto non sempre poi
si traduce in una condivisione di cura educativa.

Il cambiamento in atto nei ruoli di coppia ha trasformato anche I'identi-
ta maschile e induce un numero crescente di padri a sottrarsi agli stereo-
tipi della virilita tradizionale, basata sulla forza e sulla durezza. La tra-
dizionale “assenza” educativa paterna si sta lentamente trasformando in
una consapevolezza del ruolo formativo maschile, anche se questo richie-
de di inventare nuovi modelli di virilita e di paternita comprendenti an-
che la tenerezza.

Le madri rappresentano il fulcro delle relazioni di cura assumen-
do una funzione molto pil vasta di quella biologica: riprodurre I'umani-
ta, ovvero mettere al mondo il mondo o, come afferma Edith Stein, “pro-
teggere, custodire e portare al suo sviluppo I'umanita vera”. Pur tra mille
difficolta nel sottrarsi agli stereotipi imposti ai rispettivi ruoli e all’origi-
naria asimmetria, i nuovi padri e le nuove madri stanno oggi costruen-
do percorsi di maggiore reciprocita e simmetria relazionale e comunica-
tiva. Aver cura della vita ¢ un’attitudine che si concretizza nella premura
verso i figli e nella maggiore propensione a condividere le pratiche di cu-
ra (preoccupazione, responsabilita, sollecitudine, attenzione, oltre che ac-
cudimento).

Riconoscere il valore di questa cultura della cura significa costruire, at-
torno alla nascita, una cultura di cui non sono depositarie soltanto le madri
(nella funzione riproduttiva), ma anche i padri in quanto, nella cura dei fi-
gli, si creano i presupposti per custodire e affermare l’etica della cura.

Per favorire la crescente umanizzazione del mettere al mondo e del
crescere i figli, I'incontro tra scienze mediche e saperi della cura con-
sente di ripensare la durezza di un sapere medico che si affida alle tec-
niche e diffondere un’etica della cura condivisa dove prendersi cura dei
figli non sia disgiunto dall’etica della responsabilita diffusa in senso so-
ciale e civile.

Vanna lori

Professore ordinario di Pedagogia presso Universita Cattolica di Milano
Deputata, Commissione Giustizia e Commissione parlamentare
per l'infanzia e 'adolescenza
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3.

Il decennale di Onda, con la quinta edizione del suo Libro bianco, &
un’occasione preziosa per una realta come Farmindustria, da anni impe-
gnata nel far conoscere sempre meglio, con iniziative ad hoc, I'importan-
za della Medicina di genere e nel dialogare costruttivamente con le Autori-
ta competenti, perché le procedure siano rese in tempi brevi piu efficienti.

Un lavoro di squadra fatto insieme a Onda e a tutti gli attori del sistema,
che ha contribuito a portare a una piu chiara coscienza delle specificita del-
la salute femminile e delle problematiche a essa connesse.

I progressi di quest’ultimo decennio nelle conoscenze medico-scienti-
fiche sulla salute della donna devono perd concretizzarsi nelle politiche e
nelle pratiche socio-sanitarie.

Nessuno meglio delle imprese del farmaco comprende i tempi e le dina-
miche delle scoperte scientifiche e del loro impatto sulla societa. Proprio
per questo hanno la “carica” necessaria per dare un contributo nella pro-
gettazione del futuro in rosa.

Sfogliando i capitoli del Libro bianco salta agli occhi che la salute del-
le donne ¢ interconnessa a tutti gli ambiti del sistema sociale. Un concetto
che in un paese moderno come il nostro non bisogna stancarsi di ribadire,
tenendo alta lattenzione degli attori coinvolti.

In questo denso e ricchissimo studio emergono le caratteristiche del
mondo femminile ben presenti a chi si occupa di salute per vocazione per-
sonale e industriale.

Il successo delle donne ¢ parte del successo dell’industria farmaceutica
nel cambiare in meglio la vita di milioni di persone.

Nelle nostre imprese sono tante e con ruoli di massima responsabilita
(capi azienda, direttori, dirigenti). Proprio per questo sono molti i servizi di
welfare aziendale su misura, che favoriscono il bilanciamento tra sfera per-
sonale e carriera.

Siamo un microcosmo che riflette quello che una societa puod fare per
dare la dovuta attenzione alle necessita mediche, sociali e professionali.

A dieci anni dall’inizio di questo percorso, Farmindustria ¢ qui, con le
amiche e gli amici di Onda, perché il lavoro sinora svolto, punto di rife-
rimento autorevolissimo per tutti i protagonisti del Sistema-paese, sia an-
cora piu efficace per il vero progresso della societa e per il benessere del-
le donne.

Massimo Scaccabarozzi
Presidente Farmindustria
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