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Diversita e identita: un approccio multidisciplinare alla
conoscenza

MEDICINA DI GENERE
non vuol dire

MEDICINA DELLE DONNE

Fulvia Signani












Infermieristica, tecnica di
laboratorio, di radiologia,
odontoiatria, farmacia,

ostetricia

Economia

Architettura

Geologia
Giurisprudenza
Ingegneria informatica
Lettere, Beni culturali,
letteratura moderna,
classica, lettere straniere
Archeologia

Filosofia

Scienza dell’educazione










Poster fotografato in un Ambulatorio medico nel Novembre 2012 (Signani F.)




Le clitoris

(3

Ce cher inconnu

Nel 1500 I'anatomista
Matteo Colombo scopre la
clitoride battezzata
latinamente Amor Veneris

Nel 1998 I'urologa
australiana Helen
O'Connell scopre
I’anatomia interna della
clitoride.
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Maschio come soggetto universale
(anche a parere delle donne - maschilismo
femminile)

MACHO CULTURE




Human Continuum







salute | Prevenzione,

\ \ diagnosi, cura e

” farmacoterapia
Sanita a

misura dl Stereotipi di ‘a misura’ di
uomao genere donna
orientamento —/
al lavoro Ricerche
/ cliniche L
Ruolo donne Nuove pratiche

medico e scienziate di cura
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La medicina sessualmente orientata,

per tradizione...

-

Era ‘delle donne’

Servizi coinvolti: reparti di ostetricia e ginecologia,
Consultori

Focus: vita riproduttiva

Azioni : programmi di screening oncologici (Pap- test,

Mammogrdfia)

Approccio bikini view




problematizzazione della medicina, che ha
posto a se stessa questo tipo di domande:

1.L'uomo e la donna, sono uguali?
2.Se sono diversi, in che cosa differiscono?

3.A che cosa si devono queste differenze?

4.Quanto, e cosa, delle differenze, dipende
dal genere, dal ruolo sociale?

5.Per orientarsi al genere, cosa va cambiato
strutturalmente?







Preventable Deaths per 100,000 people
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Medicina uomo-centrata
donna ‘piccolo uomo’

Medicina delle donne
Ginecologico-riproduttiva

Medicina delle donne
Bikini view

Medicina delle
differenze
Biologico-sessuali

Poche possibilita di messa in
discussione

Rivendicazioni per il diritto alla
salute delle donne. Progresso della
ricerca farmacologica sugli
anticoncezionali

Progresso diagnostica
di laboratorio

Progresso nella diagnosi
differenziale

Tutti i contesti di cura

» Consultori I
Screening pap-test
» e mammografico

Contesti clinici
specificamente dedicati
all’'uno o all’altro sesso

Medicina di genere

Studio ed applicazione della diagnosi
differenziale biologico-sessuale
abbinata alla valutazione del peso di
genere

Tutti i contesti clinici.
Applicazione concezione socio-
3 biologica di malattia e salute.
Concezioni uomo-donna;

Farmacologia di genere

Medicina ‘su misura’
(personalizzata o individualizzata)

Messa in discussione della metodologi

generi; human continuum

a . . .
di sperimentazione e composizione dei Studi sperimentali
gender oriented

trials clinici

Disponibilita di dati di ricerca
e metodiche che consentono

la ‘personalizzazione’

Tutti i contesti clinici che si
avvalgono di una valutazione di
tipo multifattoriale (generi, /ife-

course, cronobiologia, etc.)

Stadi della medicina: dalle donne al genere | Signani 2012 ®
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La medicina sesso/genere specifica va oltre la

salute delle donne, e basata sulla scienza che
studia il normale funzionamento del fisico
umano in salute, di come si presenta malattia
in modo uguale e diverso tra uomini e donne
(quindi approfondisce anche la salute specifica
dell’'uomo).

Metodo essenziale e il confronto delle
manifestazioni di salute e malattia come

funzioni del sesso biologico e del genere.
(McGregor et al., 2013)







DIFFERENZE BIOLOGICHE/SESSO

Genetiche » Nella trascrizione; nell’espressione, frequenza di mutazione e
trasmissione, di geni
Epigenetiche # Metilazione, acetilazione, etc.
Nei recettori. enzimi Di livello tra uomo e donna, inter e intra — individuali; nei segnali
e nelle proteine di trasduzione; nella regolazione dei recettori
Del livello di ormoni Nell’espressione dei recettori, enzimi e nei legami di proteine;

sessuali e loro
effetti

Nell’anatomia

Nel metabolismo

2 nella induzione degli enzimi

Efficienza, funzione interna e di sistema e misura degli organi;
» suscettibilita al danno, all'invecchiamento, alla rigenerazione di
ogni singolo organo

» Nella funzione e induzione metabolica; nell’espressione dei co-
fattori metabolici; nel metabolismo ai diversi stadi d’eta

Differenze biologiche-sesso. Liberamente tratto da Oertelt-Prigione, Regitz-Zagrosek | Signani 2012 ®




DIFFERENZE PSICOLOGICHE E CULTURALI/GENERE

/

/
Nella percezione
personale e sociale »

Nella societa, nel lavoro, nella famiglia e tra le mura domestiche; nello
stress legato ai vari ruoli; come caretaker (custode della salute), caregiver
(colei/lui che da assistenza), shock absorber (colei/lui che si fa carico di

di ruolo ogni problema e preoccupazione, all'interno della famiglia)
|

Nella percezione Comportamenti rischiosi e fattori di rischio; percezione e identificazione dei
personale e sociale sintomi di malattia; capacita di descrivere i sintomi, le caratteristiche e la

e nelle strategie 2 storia della malattia; tenersi in buona salute; nella disponibilita/possibilita

di adattamento ad accedere ai servizi sanitari; accettazione/rifiuto delle indicazioni
alla salute/malattia mediche e farmacologiche; nell’accettare la malattia

A ——— Attribuzione prevalente =

Negli stereotipi attribuire certe patologia solo all'uno o all’altro sesso;
personali e sociali Attribuzione stereotipata di malattia, sia da parte dei pazienti, che da parte
e nella attribuzione dei medici, differenze nella diagnosi e nella terapia; nella consapevolezza
prevalente di malattia a causa di stereotipi di genere; nelle elaborazioni di rapporti di

ricerca da parte delle agenzie di salute pubblica

Nella Health Literacy (capacita di sapere di salute, sapersi muovere nei

servizi, capire l'opportunita e posologia delle medicine, etc.); nella

consapevolezza dei propri diritti; nel comportamento di contrattazione o

, meno con i medici (es. cercare piu pareri diagnostici, da medici diversi,

I'accesso alle cure pretendere spiegazioni esaustive, etc.); tempo dedicato; possibilita
economiche; sostegno famigliare e della societa

Di fattori non medici
che influenzano >»

Differenze psicologiche e culturali/genere. Liberamente tratto da Oertelt-Prigione, Regitz-Zagrosek | Signani 2012 ®




cio che si pensava uguale,
risulta diverso

cio che si pensava diverso,
risulta uguale
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costituzionali

‘ determinanti della salute secondo Dahlgren e Whitehead




CONTESTO

Strutture del mercato del Educazione

lavoro '
Politiche sociali Occupazione
(mercato del lavoro, v
abitazione, territorio) Guadagno
Politiche pubbliche
(educazione, salute, protezione
sociale) Genere

Cultura e valori Etnia

societari

\_ 4

SOCIO-
ECONOMICOE Posizione
POLITICO . .
socio-economica
Governance Struttura sociale
Politiche Classe sociale
macroeconomiche

Circostanze
materiali

Fattori
psicosociali

Comportame
nti e fattori
biologici

.I | |
. Capitale sociale e

m coesione sociale
LR am

L1 Servizi sanitari

Determinanti sociali di salute — iniquita/
determinanti strutturali

Impatto su
equita in
salute e
benessere

\

Solar O., Irwin A., Conceptual Framework of Social Determinants of Health, WHO Commission on Social Determinants of Health, 2006
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Posizione
socio-economica

Gerarchia sociale

"z N
CONTESTO SOCIO- C'assle
sociale . ™\
ECONOMICO E POLITICQ Educazione e Impa.:Eo.su
- sociali della equita n
Occuriazmne Salcl:te' salute e
\ j Guad benessere
uadagno

Prestigio Genere

Etnia

Discriminazi
one

Determinanti sociali di iniquita di salute
(determinanti strutturali)

Solar O., Irwin A., Conceptual Framework of Social Determinants of Health, WHO Commission on Social Determinants of Health, 2006
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“Le disuguaglianze sociali nella salute
sono il risultato di una catena di cause
che trova la sua origine nella struttura
di base della societa”

Rapporto Acheson, 1998




/. Se la descrizione delle cause di morte

non sempre tiene conto di

sesso ed eta ....

....COMe PoSsono essere orientati i
programmi di salute pubblica?




/_ Ricerca e modelli

sperimentali Pratica clinica:
anamnesi,
diagnosi,

interventi etc.

Educazione
sanitaria

Health
Relazione con

Gender la/il paziente

mainstreaming

Iniziative di
sensibilizzazione
sulla salute

Descrizione dei
fenomeni con dati
sessostratificati

Programmi e
politiche
sanitarie
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Levelling up Part 2

Garan Dahlgren

Margaret Whitehead

WHO Collaborating Centre for

Policy Research on Social Determinants of Health
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Abramov et al. Biology of Sex Differences 2012, 3:20 bl BIOLOGY OF
hittpe/fwownew. bsd=journal.comy/content/3/1/20 | I 1 SEX

DIFFERENCES

Sex & vision |: Spatio-temporal resolution

Israel Abramuvuj"q', James Gc:rduna"q"r', Dlga Feldman' and Alla Cha'ufarga1

Le donne vedono meglio i colori

Agli uomini non sfuggono gli oggetti
in movimento




Maraschino
Cayenne
Maroon
Plum
Eggplant
Grape
Orchid
Lavender
Carnation
Strawberry
Bubblegum
Magenta
Salmon
Tangerine
Cantaloups
Bamana
Lemon
Homeydew
Lims
Spring
Clover

Fern

Maoss

Flora

Seam Foam
Spindrift
Teal

Sy
Turguoise

Il

I

Il
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Red

Purple

Fink

Drange

Yiellow

Green
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Research

Original Investigation

The Experience of Symptoms of Depression in Men vs Women
Analysis of the National Comorbidity Survey Replication

Lisa A. Martin, PhD; Harold W. Neighbors, PhD; Derak M. Griffith, PhD

supplemental content at

IMPORTANCE When men are depressed they may experience symptoms that are different

than what is included in the current diagnostic criteria. JAMA P SycC hiatr y
OBJECTIVE Toexplore whether sex disparities in depression rates disappear when alternative P u b I iS h S d on l I ne
symptoms are considered in the place of, or in addition to, more conventional depression A u g ust 2 8 2 O 1 3

symptoms. ! !

DESIGN, SETTING, PARTICIPANTS, AND MAIN OUTCOMES AND MEASURES Using data from the

Nalmnal[omorbd Surv ication, a nationally represented menial health survey, we Author Affilliations: Women's &
It]f ’ EF < I},r p , e - zender 5tudies and Health Policy

Donne dlagnostlcare depresse il dopplo degll uomini
Abuso di sostanze, attacchi di rabbia e aggressioni, comportamenti a rischio,
iperattivita — MASCHI

Stress, Indecisione, ansia, disturbi del sonno, stato d’animo depresso,
mcapauta o adattamento FEMMINE

Equal propnrtmns 305%ﬂf men and 333% nfwmnen (P=57).

University of Michigan, Ann Arbor
(Griffith); now with the Cantar for
Medicine, Health, and Sodiety,

COMNCLUSIONS AND RELEVANCE When alternative and traditional symptoms are combined, Vanderbilt University, Mashwille,

sex disparities in the prevalence of depression are eliminated. Further study is needed to Tennessaa (Griffith).

clarify which symptoms truly describe men's experiences of depression. Comresponding Author: Lisa A.
Martin, PhD, Women's & Gandar
Studies and Health Policy Studies,

m‘ ) LETTURELETTUREL. .. ] £ SIGMANI PIACENZ. .. ] £l SIGNANI - reggioe. . ] £ SIGNANI reggiosnnil. . ] 4] copparo pometiggio. . ] £ skypem™ - Fulvi:




Diapositiva 38

p1 16% popolazione USA
pc; 22/09/2013



Male suicide rates per 100,000 population @ ux
for the UK and Republic of Ireland in 2010 @) gepublic of ireland

30

25

Tifdd

Age 15-24 Age 25-34  Age 35-44  Aged5-54  Age 55-64

LA

Female suicide rates

5355

5 Source: Office for Mational
Statistacs (ONS) and Central

0 i Statistics Office Ireland (C50)

All ages




Esempio della prevenzione degli incidenti (Svezia)

| dati di popolazione come strumento di prevenzione

Stratificazioni per indicatori diversi:
Sesso
Status sociale
Reddito
Esempio : donna povera
| dati di popolazione
COMBINAZIONI DI INDICATORI:
Genere e dati socio-economici

Risultati : le donne lavoratrici, alti livelli di rischio a casa ed al
lavoro.

Conclusioni: necessita di strategie di prevenzione su misura
delle condizioni genere e situazione socio-economica.




RICERCA CLINICA

=
CAMPIONI DI RICERCA




-Test pre-clinici
Test di laboratorio e su animali

Fase |
Test su ~40 volaontari

Fase
Test clinici su 3-400 pazient

Fase Il
Tesr su migliaia di pazienti

Approvazione -
Contrallo della FDA o altri enti europei
ﬁ 2 :1 ﬁ g 1;3 lIE 14 1:5
Anni




- Scoperta Femmine?

-Test pre-clinici /
Test di laboratorio & su animali
Fase |

Test su ~40 volaontari
Fase |l
Test clinici su 3-400 pazient

Fase Il
Tesr su migliaia di pazienti

Approvazione -
Contrallo della FDA o altri enti europei
ﬁ 2 :1 ﬁ g 1;3 lIE 14 1:5
Anni







Un vero viaggio di scoperta non é cercare
= nuove terre, ma avere nuovi occhi

Medicina di genere Marcel Proust

Non & una nuova disciplina, ma un nuovo Nessuno e maestro del nuovo
approccio che attraversa tutte le discipline Proverbio cinese
mediche



NUOVO

l

APPRENDIMENTO
Come modificazione del comportamento
in seguito alla metabohzzazmne di una informazione

,//

APPRENDIMENTO
COMPLESSO

¥ Avviene per modifica del
precedente campo
L cognitivo della persona:
% cambia la cultura
professionale
& dell'individuo ed i relativi .
modelli mentali

Ny

APPRENDIMENTO
SEMPLICE

. Siaggiungono nuovi
;,: elementi alla cultura

. professionale precedente
£ che viene aumentata, ma
i non modificata nei suoi

: elementi essenziali

T VA
B Genere Obiettivo : %
ragglungere un automatlsmo comportamentale /{ X

\ "" A

l L &*1\ L



Creare sicurezza psicologic

Gerarchia
del sapere

J Resistenza al cambiamento

 Paura /accettazione di perdere 'identita
professionale vecchia, per costruire
un’identita professionale nuova

‘Nostalgia del vecchio’ ’

] Paura/accettazione della

incompetenza temporanea

L Ponte tra perdere 'appartenenza al
gruppo vecchio ed aggiungere/sostituire il
gruppo nuovo
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Seminari interdipartimentali
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Diversita e identita: un approccio multidisciplinare alla
conoscenza




