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“La salute delle donne quale paradigma dello stato di salute dell’intera popolazione”. Con questa dichiarazione, fatta all’indomani della sua nomina nel 2006 a direttore generale dell’OMS, la dottoressa Margaret Chan ha lanciato al mondo la sua sfida per una rivalutazione complessiva delle politiche sanitarie e sociali in tutte le aree del pianeta.
La salute delle donne, quindi, quale vero e proprio indice per misurare il livello di civiltà, democrazia e sviluppo di un Paese. In altri termini, le donne, il loro mondo, la loro vita e la loro salute sono veri e propri “indicatori del benessere” di una società nel suo complesso. La disuguaglianza tra uomini e donne rispecchia infatti ancora oggi tutte le altre disuguaglianze, discriminazioni e oppressioni. Nel mondo le donne sono ancora le più povere, le meno istruite, quelle con minor reddito e con minori diritti civili. E anche nel nostro paese, nonostante la straordinaria crescita di soggettività e di protagonismo, la maggioranza delle donne resta esiliata dai luoghi decisionali delle istituzioni, della politica, del lavoro.

Ma parlare di salute della donna ha un senso anche per altri motivi. In primo luogo perché le donne si ammalano di più. Secondo i più recenti dati Istat, l’8,3% delle donne italiane denuncia un cattivo stato di salute contro il 5,3% degli uomini. Le malattie per le quali le donne presentano una maggiore prevalenza rispetto agli uomini sono: le allergie (+ 8%), il diabete (+ 9%), la cataratta (+ 80%), l’ipertensione arteriosa (+ 30%), alcune malattie cardiache (+ 5%), tiroide (+ 500%), artrosi e artrite (+ 49%), osteoporosi (+ 736%), calcolosi (+ 31%), cefalea ed emicrania (+ 123%), depressione e ansietà (+ 138%), alzheimer (+ 100%).

E inoltre, secondo le statistiche internazionali, la malattia cardiovascolare è il killer numero uno per la donna. Sebbene sia la prima causa di morte per le donne tra i 44 e i 59 anni, è sempre stata invece considerata una malattia maschile.
Le patologie psichiche sono poi prevalenti ed in crescita tra le donne. La depressione è la principale causa di disabilità delle donne tra i 15 e i 44 anni, l’incidenza della schizofrenia è sottostimata, L’endometriosi ha un'incidenza nella popolazione femminile di circa il 10 per cento e interessa circa il 30 per cento delle donne infertili. È spesso sottovalutata ed invalidante e provoca un grave stato di sofferenza psico-fisica. Il suo costo sociale, per la sola perdita di giornate lavorative, è stimato attorno ai 4 miliardi di euro.

E, infine, il tumore alla mammella rappresenta ancora oggi la neoplasia più frequente e la causa di morte per tumore più importante per le donne. Nonostante il piano nazionale di prevenzione e l'organizzazione dei programmi di screening abbiano fatto raggiungere importanti risultati, ancora vi sono forti disuguaglianze territoriali tra Nord e Sud: nel Mezzogiorno oltre il 60 per cento delle donne risulta ancora privo di un'offerta di mammografia all'interno di programmi organizzati.

Occorre quindi sviluppare la ricerca di genere, e questo perché:

· le donne consumano più farmaci degli uomini; 

· sono anche più soggette degli uomini alle reazioni avverse;

· le donne sono da sempre paradossalmente sottorappresentate nei trials clinici (sperimentazioni) e la popolazione femminile viene assimilata a quella maschile per quanto riguarda sia l’efficacia che le controindicazioni del farmaco. 

La ricerca di genere permetterebbe invece di segnalare le differenze di assimilazione e di risposta dell’organismo femminile rispetto a quello maschile. Queste differenze vanno studiate sia per i potenziali rischi ma anche per i benefici diversi che si possono rilevare tra i generi. 

Ricordo qui solo alcuni esempi di recenti studi clinici particolarmente significativi che dimostrano l’utilità della ricerca di genere:

· come la ricerca fatta per verificare l’effetto di un farmaco per il cuore sulla mortalità da scompenso cardiaco, che ha messo in luce un significativo aumento della mortalità nelle donne ma non negli uomini; 

· oppure le diverse reazioni che sono state registrate per un farmaco antidiabete, che nelle donne produce fratture degli arti superiori in percentuale tripla rispetto agli uomini; 

· e, di segno opposto, la ricerca fatta su un nuovo farmaco anti Aids, che ha permesso di scoprire che esso agisce meglio sulle donne che sugli uomini.

Un orientamento, quello alla ricerca di genere, che va nella direzione auspicata dall’OMS, che ha sottolineato la necessità di sviluppare la medicina di genere in modo da ottimizzare così terapie e prevenzione rispetto al target femminile, alla luce della crescente evidenza, che farmaci e patologie si comportano in modo differente rispetto al target maschile. 

Per sviluppare la ricerca di genere si può intervenire su due fronti:

Il primo, che avevo avuto già occasione di proporre durante il mio mandato di Ministro della Salute,  dovrebbe essere finalizzato a stimolare la ricerca di genere dedicando, ad esempio una quota significativa delle risorse che, in base all’articolo 12 del decreto legislativo 502 (art.12 bis), sono attribuite ogni anno al Ministero della Salute. L’obiettivo potrebbe essere quello di sviluppare un progetto “Salute donna per la ricerca nella medicina di genere” in diverse aree. 

Il secondo intervenendo riguarda i processi di autorizzazione dei nuovi farmaci prevedendo, anche in accordo con l’Agenzia Europea dei Medicinali (Ema), di inserire tra i requisiti per l’autorizzazione all’immissione in commercio dei nuovi medicinali, la clausola che parte dei trials clinici siano stati effettuati su una quota significativa di donne.

Questo secondo obiettivo è stato in parte raggiunto proprio grazie all’impegno del Pd alla Camera in occasione dell’esame del ddl presentato dall’allora ministro della Salute Fazio, il cosiddetto “omnibus”, facendo approvare in aula un nostro emendamento che ha posto le basi affinché nelle fasi di ricerca clinica sui nuovi farmaci i trial di sperimentazione debbano prevedere un numero congruo di donne per assicurare la sperimentazione di genere a salvaguardia della salute femminile.

Ma occorre anche formare i medici sulla Medicina di Genere. Dobbiamo infatti porci l’obiettivo di un avanzamento culturale nel mondo medico attivando e promuovendo specifici corsi di formazione sulle specificità della salute della donna, già a partire dal corso di laurea e poi nelle diverse specializzazioni. Sono felice di ricordare l’impulso dato alla facoltà di Medicina di Tor Vergata, nell’epoca in cui ero ministro della Salute, per inserire nel corso di laurea studi appositi in Medicina di genere.

Va in ogni caso incentivata la ricerca scientifica. Il nostro Paese vive un momento molto difficile. Penso che con l’avvio del nuovo Governo Monti abbiamo imboccato la via giusta per porre le basi di una nuova rinascita. Le tre parole chiave di Monti sono state “rigore, sviluppo ed equità”. Tre assi programmatici condivisibili che trovano proprio nella loro interessenza la soluzione all’uscita da questa crisi drammatica. Ed è in questo quadro che penso si debba intervenire sul fronte della ricerca scientifica, quale volano per lo sviluppo del Paese e quale fattore di crescita del benessere delle persone. Operando con rigore nei finanziamenti, agendo con equità nella scelta delle priorità e mettendo in campo le opportune politiche di incentivazione affinché fare ricerca in Italia torni ad essere conveniente per le imprese e per le Università. 
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