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SINTESI DELL’INTERVENTO

DELLA DOTT.SSA ROSARIA IARDINO
Esiste uno stigma strisciante, un modo di vedere il problema che comporta una certa indifferenza per i temi primari che riguardano le donne, sostanzialmente una indifferenza per ciò che viene chiamato “medicina di genere”.
Questo è particolarmente grave se si considerano i dati epidemiologici: le donne, sebbene vivano più a lungo degli uomini, hanno l’onere di un maggior numero di anni di vita in cattiva salute. Secondo i dati Istat (marzo 2008), l’8,3 per cento delle donne italiane denuncia un cattivo stato di salute contro il 5,3 per cento degli uomini; le malattie per le quali le donne presentano una maggiore prevalenza rispetto agli uomini sono le allergie (+8 per cento), il diabete (+9 per cento), la cataratta (+80 per cento), l’ipertensione arteriosa (+30 per cento), alcune malattie cardiache (+5 per cento), della tiroide (+500 per cento), artrosi e artrite (+49 per cento), osteoporosi (+736 per cento), calcolosi (+31 per cento), cefalea ed emicrania (+123 per cento), depressione e ansia (+138 per cento), malattia di Alzheimer (+100 per cento). La disabilità è più diffusa tra le donne (6,1 per cento, contro 3,3 per cento degli uomini). 

All’interno di questo quadro la prassi medica e la ricerca farmacologica troppo spesso dimenticano che il genere è una variabile determinante per poter assicurare cure adeguate ed efficaci. 

La stessa OMS ha inserito la medicina di genere nell’Equity Act a testimonianza che il principio di equità implica che la cura sia appropriata e sia la più consona al singolo genere.

Lo stigma è un fatto culturale, strisciante, non si manifesta più con comportamenti apertamente di pregiudizio, ma connota tutta la vita delle persone con Hiv, per questo motivo più che parlare di stigma al femminile bisogna considerare che il fatto di essere donna diventa un moltiplicatore culturale del pregiudizio. In medicina esistono alcuni aspetti che evidenziano l’esistenza di uno stigma, magari non manifesto, non urlato, ma non per questo meno pericoloso.

La minore rappresentatività delle donne nei trial dei farmaci: il Comitato Nazionale per la Bioetica (CNB) già nel 2008 ha approvato il Parere “La sperimentazione farmacologica sulle donne”. Il documento, a partire dall’analisi dei dati sulla sperimentazione clinica sulle donne, ha rilevato la sottorappresentatività nell’arruolamento femminile e la scarsa elaborazione differenziata dei risultati riferiti alle donne, con particolare riferimento alle patologie non specificamente femminili. Si evidenzia che, sebbene le donne siano le maggiori consumatrici di farmaci, la sperimentazione tende a non tenere in sufficiente considerazione la loro specificità e il cambiamento delle condizioni di salute femminile, con un conseguente incremento di danni avversi all’assunzione di farmaci. 

Il CNB propone linee bioetiche per un’equa considerazione della donna nella sperimentazione, a dimostrazione della constatazione di una minore considerazione e quindi dell’esistenza di una sorta di stigma,  rilevando la necessità di una differenziazione, mostrando i pericoli di una farmacologia “neutrale” rispetto alle differenze sessuali. La donna non può essere assimilata all’uomo, come una mera variabile, ma ha una specificità che la sperimentazione è chiamata a tenere in considerazione per promuovere una medicina che riconosca adeguatamente le pari opportunità uomo/donna.

Anche una volta che verranno introdotti in commercio i farmaci antiretrovirali generici nei modelli per studiare la bioequivalenza saranno sottorappresentate le donne: i farmaci generici sono testati tendenzialmente su una popolazione di età medio/giovane, di sesso maschile, di medio peso, senza patologie croniche; i farmaci antiretrovirali generici verranno assunti in larga parte da donne, qualche volta avanti con gli anni, molto spesso con pluripatologie; e tutto questo senza che la comunità scientifica abbia posto il problema agli organi di controllo.

Uno stigma strisciante riguarda la possibilità per la donna di proteggersi: è spesso il maschio a decidere se utilizzare il profilattico, e se decide di non farlo spesso per molte donne è impossibile opporsi o negarsi al rapporto. Una donna che decidesse di utilizzare il profilattico femminile come verrebbe considerata nel nostro Paese? Questo è stigma strisciante.
Per effetto di questa situazione il numero di donne che si infettano è in crescita ma questo non è quasi mai un elemento di dibattito, il passaggio della infezione dal mondo omosessuale al mondo degli  eterosessuali è ampiamente dibattuto, mentre la crescita della infezione al femminile è  semplicemente un dato statistico.
Ultimo elemento di stigma strisciante: quando si parla di AIDS e donne si finisce quasi sempre per  parlare di gravidanza: non è strano?

Il problema dello stigma d’altra parte è sempre molto presente per le persone HIV+: quasi sempre i discorsi attorno al virus dell’HIV appaiono svincolati dalle effettive condizioni sanitarie in cui vi è la possibilità di contrarre l’infezione, per attribuire tale possibilità alle caratteristiche delle persone stesse, generando le cosiddette “categorie a rischio”: gli omosessuali, le prostitute, gli immigrati, ecc. Fino a che l’HIV/AIDS non sarà considerata una patologia cronica come le altre, le persone sieropositive saranno oggetto di stigma, da parte di tutti, e le donne, anello storicamente debole nella nostra società, lo saranno ancora di più.
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