https://www.youtube.com/watch?v=6cWHFVdkJCo
Eccoci e buonasera a tutte buonasera a tutti benvenute e benvenuti a questo evento e a questo webinar che è il secondo seminario di un ciclo di conferenze di seminari che abbiamo organizzato nell’ambito dell’osservatorio di Trento di diritto gentile. Siamo partiti un paio di settimane fa con un seminario dedicato alle RSA e alle difficoltà che queste strutture hanno riscontrato durante il COVID. Continuiamo questa sera con un webinar dedicato alla medicina di genere. Io ringrazio davvero di cuore le relatrici e il relatore di questa sera per aver aderito con entusiasmo all'idea di dedicare uno spazio alle sfide della medicina di genere e vi presenterò le relatrici e il relatore mano a mano che verrà il loro turno. Lascio però subito la parola alla prof. Casarosa che è delegata alla comunicazione nel nuovo Dipartimento di Medicina di Units, il CISMED, che ci porta i saluti del Dipartimento e del Direttore,  prof. Jousson. Simona, a te la parola.
Grazie Lucia. Buonasera a tutte e a tutti, come vi ha appena introdotto Lucia io sono Simona Casarosa, la delegata alla comunicazione per il centro di scienze mediche nato da poco all'Università di Trento e sono qui per portarvi i saluti del direttore professor Jousson. Oggi infatti avevamo un consiglio che non è ancora finito, infatti io vi saluto e poi tornerò lì e il professor Jousson non ha potuto assentarsi per ovvi motivi. Al di là di svolgere diciamo le sue veci e di portarvi i suoi saluti e darvi il benvenuto ci tenevo anche a esprimere il mio piacere, la mia contentezza di potere essere qui con voi oggi perché io sono una biologa e normalmente sto chiusa in un laboratorio e sto chiusa con i miei molto simili e questa diciamo la creazione di questo nuovo centro di scienze mediche mi ha permesso invece di interagire e di rendermi conto che la medicina è veramente una materia inter- e multidisciplinare all'interno della quale ci sono tantissime sfaccettature perché non sono ovviamente solo quelle sfaccettature e implicazioni che non sono solo quelle scientifiche ma anche moltissime altre e una di quelle che anche a me sta molto a cuore proprio come scienziata e come ricercatrice donna è sicuramente la medicina di genere e quindi mi fa molto piacere avere preso il posto del mio direttore per portarvi i nostri saluti di oggi. Prima di abbandonarvi purtroppo mio malgrado e lasciare i vostri lavori colgo questa occasione per presentarvi proprio rapidissimamente una mostra che abbiamo organizzato, condivido lo schermo, eccola qui che abbiamo organizzato stiamo finendo di organizzare al centro di scienze mediche con la collaborazione dell'ufficio equità e diversità e del centro studi di genere, vedo che c'è una collega appunto del CISMED anche tra i partecipanti al seminario oggi. Saluto Maria che ha dato anche una grande mano anche nell'organizzazione di questa mostra. Vedete si tratta di una mostra nella quale vogliamo raccontare,  sarà una mostra permanente quindi intanto siete tutti benvenuti per venirla a visitare appena riusciremo a organizzare le visite, nell'arco di un mese, un mese e mezzo al massimo ci dovremmo riuscire e si tratta di una mostra nella quale raccontiamo le storie di una serie, sono una quindicina di donne, che in varie epoche della storia partiamo da Trotula e arriviamo a delle scienziate contemporanee che hanno diciamo fornito un contributo fondamentale per lo sviluppo del campo biomedico non necessariamente appunto sotto questo aspetto prettamente medico o biomedico. Abbiamo anche delle ingegnere, delle informatiche, delle pilote aereo spaziali che in qualche modo hanno contribuito all'avanzamento di questo campo e io mi sono proprio divertita e appassionata nell’imparare e raccontare queste storie. Quindi ripeto sarà una mostra permanente purtroppo causa covid l’inaugurazione è solo su invito ma i pannelli rimarranno sempre presenti e quindi vi invito se siete interessate e interessati a venire a visitarla quando potrete. Potete scrivere all'indirizzo del CISMED e ci organizzeremo con le visite. Quindi io con questo ho finito di nuovo buon lavoro e buon proseguimento. Grazie a Lucia per avermi coinvolto se non altro in questo saluto e arrivederci a presto. Buon lavoro.
Grazie Simona e grazie al CISMED per il supporto. Ricordo che questi seminari sono organizzati in collaborazione tra il dipartimento giurisprudenza, CISMED e il CIBIO, il dipartimento di biotecnologie presso il quale io lavoro, quindi ringrazio anche tutto l’Ateneo per avere consentito l’organizzazione di questa serie di eventi. Ora non rubo altro tempo con gli onori di casa e passo subito la parola alla prima relatrice di questa sera che è la dott. Reale, è una giurista attualmente assegnista di ricerca presso l'Università di Trento, è un’esperta di biodiritto e di studi di genere, quindi diciamo l'occasione perfetta per coniugare queste due sue specializzazioni e lei ci parlerà di generi plurali per un diritto alla salute effettivo. Carla grazie e a te la parola. 
Grazie Lucia e a tutte le persone presenti, condivido il mio schermo, ecco qua vedo che non non sto partendo. Avevamo fatto anche le proprie tecniche ma ovviamente quando è il momento… Allora io ho un po' diciamo il compito di rompere il ghiaccio e aprire questo pomeriggio di riflessioni e interventi sulla medicina del genere e ho avuto un po' l'idea di cercare di fornire un inquadramento che potesse essere utile a leggere un po' tutte le relazioni che seguiranno in una cornice unitaria, una cornice giuridica ma soprattutto una cornice di diritti fondamentali, una cornice costituzionale che possa quindi aiutarci a inquadrare tutto quello che diremo nell'ottica di alcuni principi fondanti che riguardano tutte le persone e per questo cercherò di partire prima di tutto dal diritto alla salute come configurato all'interno del nostro sistema costituzionale e sul rapporto con il principio di eguaglianza che è un po' fondamentalmente la radice in un certo senso della medicina di genere specifica, il fil rouge che è un po' questa idea di smascherare una presunta neutralità e cercare di contrastare i meccanismi di produzione delle diseguaglianze sociali. In questo senso vedremo un po', farò un breve cenno a qual è l’approccio della medicina specifica di genere per poi fare un veloce excursus sulla legislazione italiana in merito ed arrivare infine a discutere la necessità di aprire l'approccio della medicina di genere specifica anche alla salute delle persone LGBTI. Allora, per quanto riguarda il diritto alla salute nella Costituzione italiana, come probabilmente molte persone sanno, è previsto all'articolo 32 ed è un articolo, è un diritto con una veste molto complessa e sfaccettata, si tratta di un diritto fondamentale che riguarda sì le singole persone ma ha rilievo anche anche nella sua dimensione collettiva proprio come diciamo al primo comma e sicuramente nella dimensione collettiva ci siamo ricordati tutti in maniera molto forte inevitabile proprio negli ultimi due anni con quello che è accaduto durante la pandemia e ora con l'entrata in vigore della Costituzione effettivamente il diritto alla salute si è progressivamente sganciato dalla mera materialità dei corpi per assumere un rilievo molto importante all'interno dell'ordinamento come, se vogliamo, matrice di altri valori e principi fondamentali e diritti, e per abbracciare anche una nozione di salute molto ampia che è un po' quella che poi ha suggerito l'organizzazione Mondiale della Sanità già a partire dagli anni 50 quindi una concezione olistica. Soprattutto nei primi anni la dottrina ha discusso molto circa la possibilità di configurare il diritto alla salute come una libertà un diritto fondamentale o un diritto sociale in questa visione un po' dicotomica della cosa. Non è un aspetto in realtà meramente tecnico e non è neanche un qualcosa che si è pienamente risolto. Quello che possiamo dire è sicuramente che possiamo configurare un po' il diritto alla salute come una sorta di Giano bifronte quindi sì da una parte un diritto fondamentale di tutte le persone quindi con valenza erga omnes violenza ma dall'altra è inevitabile confrontarsi con la sua natura sociale, quindi con il fatto che questo presuppone un intervento anche forte di potere pubblico per la sua attuazione e che spesso per questo si deve confrontare anche con questioni ed esigenze di natura finanziaria. Ecco, come accennavo prima appunto la salute oggi da un punto di vista costituzionale è una nozione ampia, olistica per l'appunto, che fa riferimento a uno stato di benessere complessivo che non è un qualcosa di veramente fisico quindi un'assenza di malattia, oppure ancora più radicato nell'integrità fisica della singola persona, ma fa proprio riferimento anche a un benessere mentale, ma anche sociale ed ecco qua già che vediamo alcune questioni fondamentali che torneranno quando approcceremo in maniera più dettagliata il tema di questo pomeriggio e appunto il diritto alla salute si lega a vari altri principi, il diritto alla salute è fondamentale per il diritto alla biodeterminazione previsto dalla nostra Costituzione e per una piena attuazione del principio personalista, quindi la possibilità che ciascuna persone possa dispiegare pienamente la propria personalità all'interno del tessuto sociale. Questo forte accento per esempio sull’autodeterminazione lo possiamo constatare vedendo come si è sviluppata la giurisprudenza costituzionale con i recenti approdi legislativi il consenso informato in ambito medico, come è cambiata la relazione di cura da una relazione verticale a una relazione orizzontale in cui la persona con i suoi bisogni i suoi desideri è posta al centro di questa relazione. Quindi salute abbiamo detto come un bene un oggetto un diritto complesso e sfaccettato e sicuramente per guardare a questa complessità dobbiamo necessariamente chiamare in causa il rapporto fra eguaglianza e salute che è un rapporto anche questo cardine ed estremamente complesso e che però appunto, a cui però dobbiamo guardare per capire un po' per cercare di collocare la questione della medicina di genere in un contesto più ampio. Perché questo? Innanzitutto perché il nostro ordinamento ci racconta di un principio di uguaglianza che non è un mero principio di uguaglianza formale, quindi un trattamento paritario fra tutte le persone, ma al contrario probabilmente il vero cuore, il cuore trasformativo del principio di eguaglianza è l’eguaglianza sostanziale, prevista al 2° comma, se vogliamo a volte più interessa non come eguaglianza ma come equità da un certo punto di vista, quindi la necessità di rimuovere tutti quegli ostacoli di ordine economico e sociale che limitano e impediscono di fatto la libertà, la piena eguaglianza di tutte le persone all’interno della società. In questo senso possiamo vedere come l’eguaglianza è un po' come dire una matrice fondamentale nel momento in cui vogliamo garantire il diritto alla salute e al contempo il diritto alla salute quasi in modo circolare è un po' il presupposto per il godimento di tutti gli altri diritti fondamentali. Ecco è in questo quadro quindi nel quadro della necessità di andare a indirizzare tutti i meccanismi di produzione delle diseguaglianze sociali per poterle appunto rompere disinnescare che possiamo leggere l'approccio della medicina di genere specifica che è un approccio che prima di tutto ha svelato la presunta neutralità della scienza medica, che guarda proprio con sospetto a quell’uguaglianza formale nel tentativo di instaurare appunto dei meccanismi pienamente egualitari. La scienza medica che  si presumeva un soggetto neutrale che in verità si è incarnato in un soggetto maschile e l'approccio della medicina di genere ha iniziato proprio a mettere in discussione prima di tutto questo aspetto, soprattutto partire dagli anni 90 in cui si è abbandonata progressivamente quell'idea che la differenza tra il maschile e il femminile potesse risiedere essenzialmente negli organi riproduttivi. L'approdo infatti importante della medicina di genere specifica oggi è quello di intendere il genere un po' in linea con le scienze sociali quindi come una nozione socialmente costruita, con un approccio costruttivista che guarda al genere e ai suoi impatti sulla salute non solamente sulla base di fattori biologici, ma soprattutto sulla base di fattori ambientali, sociali, culturali e relazionali, quindi come noi costruiamo le differenze di genere e in questo sicuramente si abbraccia la necessità di considerare questa dimensione della pratica clinica ma anche nella ricerca clinica ma anche farmacologica. Ecco un po' tutti in tutti questi aspetti. A sua volta questo approccio che appunto è stato avviato a partire dalla fine degli anni 90 dall’OMS possiamo collocarlo all'interno di una nuova attenzione sui determinanti sociali della salute quindi i vari aspetti sociali, le diseguaglianze che possono contribuire alla mancanza o all'affermazione della salute di tutte le persone e anche un approccio di medicina personalizzata che guarda sempre di più alle singole persone in cura e anche alle varie intersezioni che le stesse possono portare con sé. Per quanto riguarda l’approccio italiano, sarò estremamente breve su questo, qui nella slide vedete una carrellata veloce di date perché appunto l'OMS ha avviato l'attenzione a questo approccio alla fine degli anni 90 e già nel 2005  Italia l’istituzione dei primi tavoli di lavoro, poi delle Commissioni l’attenzione sul tema è stata avviata e il culmine attuale di questa attenzione risiede sicuramente nell'articolo 3 della legge del 2018 che ho citato proprio nella slide, in cui il governo dava una delega specifica al ministero della salute per l’applicazione e la diffusione della medicina di genere. Questa delega che effettivamente è poi stata attuata con un decreto che ha sviluppato un piano per l’applicazione e la diffusione della medicina di genere all'interno del territorio nazionale, peraltro nella legge del 2018 che citavo prima è stata anche prevista l’istituzione di un osservatorio sull’applicazione della medicina di genere nel territorio italiano. Ecco poi probabilmente su questo decreto si soffermeranno alcune relazioni che verranno dopo di me, per cui su questo non mi dilungo ma sicuramente è previsto proprio anche un ruolo fondamentale delle Regioni, come possiamo immaginare in questo senso. Ecco, questo in Italia rappresenta un po' il compimento per il momento o quantomeno l'affermazione della necessità di avere un approccio che guardi al genere all'interno della salute e che è stato un po' anche definito un primo cambio di paradigma. Su questo però volevo portare l'attenzione sulla necessità di prendere un po' sul serio in un certo senso la definizione costruttivista di genere che d'altronde è quella che è stata recepita dalla normativa nazionale ma è quella abbracciata all'OMS, che parla proprio di costrutto sociale e parla anche di norme, ruoli e relazioni fra gruppi di donne e uomini, di persone in generale, di persone dello stesso sesso, persone di genere diverso suggerendo soprattutto l'esistenza di una norma sessuale, di una norma di genere che sicuramente coinvolge e parla dell'esistenza delle persone LGBTI e della necessità di guardare alla loro salute. Soprattutto all'interno di questa definizione di genere dell'OMS si riporta l'attenzione sulla necessità di guardare proprio a quelle identità che non rientrano all'interno delle norme binarie di genere per poter attuare pienamente il loro diritto alla salute, garantire una salute, un benessere psicofisico, visto che spesso la non aderenza a questa norma al contrario porta stigma, porta discriminazione. Peraltro proprio all'interno del piano per l'attuazione della medicina di genere a pagina 5 si parla di altri parametri che non sono meramente ancorati appunto al sesso biologico proprio perché genere non parla di sesso assegnato alla nascita, parla di un qualcosa di più ampio e fra questi parametri è citato l'orientamento sessuale e peraltro si specifica anche l’importanza di guardare alla salute delle persone transgender e intersex. Da questo punto di vista sicuramente il meccanismo è un po' simile a quello che abbiamo già analizzato quando vi ho parlato in maniera molto breve della nascita della medicina di genere. L'importanza è proprio sempre quella di nuovamente andare a svelare la presunta neutralità, quindi guardare alla costruzione della norma sessuale per poter raggiungere l'eguaglianza sostanziale, per poter rompere i meccanismi e gli schemi che vanno a costruire a perpetuare le diseguaglianze sociali. Qui per esempio ho messo il risultato di un sondaggio dell’Agenzia dei Diritti Fondamentali Europea che nel 2019 ha fatto l'ultimo sondaggio ampio sulla sulle persone LGBTI in Europa in cui il 51% delle persone rispondenti questo in Italia perché questo è proprio un dato italiano sostiene di non aver fatto coming out quindi non aver parlato ai professionisti sanitari presso cui riceve cure del proprio orientamento sessuale, della propria identità di genere. Quindi sicuramente una parte molto importante della discriminazione subita dalle persone LGBTI all'interno della sfera della salute o della mancanza di piena effettività del diritto alla salute è giocata dall'etero normatività e dalla cisnormatività	che pervade un po' tutti gli ambiti della sfera sociale. Sicuramente possiamo vedere come si sta sviluppando un interesse anche per un approccio alla medicina che possa comprendere e guardare ai bisogni e alle necessità specifiche delle persone LGBTI, io qui per esempio vi avevo messo un'esperienza virtuosa che è quella della Regione Toscana che già dal 2004 ha avviato delle formazioni ma anche degli studi per comprendere anche quale sia l'atteggiamento del personale sanitario verso le persone LGBTI oppure anche una sensibilità europea che sta maturando in tal senso, come dimostra la risoluzione del 2019 in cui il Parlamento Europeo chiede alla commissione di procedere al mainstream dei diritti delle persone LGBTI in vari ambiti citando come ambito fondamentale quello della salute oppure una dimensione internazionale in cui è ormai pacifico che nell'applicazione del diritto al più alto standard di salute è previsto l'articolo 12 del Patto internazionale sui diritti economici sociali e culturali non vi debbano essere discriminazioni radicate nell'orientamento sessuale e l’identità di genere delle persone e sicuramente, poi con questo un po' concludo, se similmente alla parte che riguarda la medicina di genere intesa in senso binario uomo donna, una parte importante è quella che riguarda la ricerca e la pratica medica un passaggio forse ulteriore che bisogna fare quando si parla della salute delle persone LGBTI è ancora rimuovere delle discriminazioni istituzionali molto importanti che intaccano la salute di questo gruppo di persone e su questo per esempio è molto importante riconoscere come spesso le persone LGBTI non siano poste nelle condizioni di dare un pieno consenso informato a determinati interventi medici sui propri corpi e faccio riferimento per esempio alle chirurgie nei confronti dei minori intersex oppure a quegli ordinamenti che richiedono di soddisfare i requisiti medici subordinando a questi il riconoscimento del genere legale. Ecco, su questo per esempio ci sono già degli ordinamenti all'interno dell'Europa che si sono mossi per poter rimuovere queste discriminazioni che impediscono il raggiungimento del diritto alla salute e faccio riferimento per esempio anche al divieto di terapie riparative di conversione nei confronti delle persone LGBTI che è stato attuato recentissimamente in Francia  e nel 2019 in Germania oppure ancora da una prospettiva differente la parità di accesso alle tecniche di procreazione medicalmente assistita nell'ottica di un pieno diritto alla salute riproduttiva quindi per esempio l'accesso alle tecniche di programmazione medicalmente assistita in Spagna nel 2021 qualche mese fa in realtà proprio qualche mese fa e con un decreto del Ministero della Salute la procreazione medicalmente assistita è prevista come gratuita non solo per le coppie di persone eterosessuali come era in precedenza ma anche per le coppie di donne lesbiche per le donne singole e anche le persone trans non binarie. Tutto questo un po' in generale per mostrare come la sensibilità della medicina di genere debba essere inquadrata proprio in questa idea di legare in maniera forte il nodo dell’eguaglianza sostanziale e il nodo del diritto alla salute. Su questo io chiudo e non voglio rubare ulteriore tempo. Grazie.
Bene, grazie davvero Carla per questa introduzione con la quale abbiamo potuto già iniziare a sperimentare alcuni dei nodi che affronteremo insieme durante questo pomeriggio e davvero hai saputo mettere bene in luce il legame tra i problemi legati alla garanzia del diritto alla salute con tutte le sfide che chiaramente il riconoscimento dell'identità porta con sé. Ora lascio volentieri la parola a Maria Livia Alga che è la seconda relatrice di questo pomeriggio. Maria Livia è un'esperta in studi di genere e in questo semestre che inizia ora terrà il corso di medicina di genere presso il Centro di Medicina dell'Università di Trento e lavora presso il dipartimento di scienze umane dell'università di Verona. Ti lascio la parola Maria Livia, prego.
Grazie. Sono molto contenta che Carla Maria abbia messo delle basi, così mi posso appoggiare su queste basi perché è interessante ma questo dice anche della buona costruzione che ha fatto Lucia di questo seminario e il mio intervento usa come parola chiave la parola differenze. Quello di Carla Maria teneva quello dell'uguaglianza quindi già questa questione di uguaglianza e differenze ci fa comprendere quanto la medicina di genere tenga insieme veramente dei paradossi, è una medicina che punta l'uguaglianza ma nello stesso tempo punta alle differenze. Il mio intervento si intitola Per una cura incarnata, perché ho pensato di ripartire dai corpi quindi la mia domanda di apertura è quanti corpi, o meglio quante sono le dimensioni del corpo. Questa domanda è una domanda che forse può suonare strana ad alcuni, ad alcune comunque ce la rivolge un’antropologa medica che si chiama Nancy Sheper-Hughes. Secondo questa antropologa che appunto ci domanda quanti corpi abbiamo, quanti corpi ognuna di noi ha nella scienza come nell'arte medica in generale, in qualsiasi professione che si occupa di cura è essenziale considerare le relazioni tra tre corpi: i corpi individuali, il corpo sociale e il corpo politico, pensarli proprio come corpi. Se è un'evidenza che esistano i corpi individuali appunto esiste anche il corpo sociale, noi questo lo possiamo percepire molto chiaramente in quello che sono i valori sociali, ciò che definisce ciò che è normale ciò che non è normale, chi è malato chi è sano, chi è uomo chi è donna. Tutto questo insieme di norme sociali e come queste norme però si iscrivono in un modo difficile a volte, anche doloroso, nella carne di ogni persona. Il corpo politico invece si riferisce alle norme, all'insieme delle norme che regolamentano e che controllano anche la società per tenerla coesa, e questo soprattutto in relazione alla riproduzione, al lavoro, alla malattia e alla salute. 

FINO A QUI 30 MIN

Penso che non c'è assolutamente bisogno di ricordarci visto tutto quello che la pandemia ci ha fatto vivere che i corpi sono un campo di battaglia privilegiato. È il genere sicuramente anche rispetto a quello di cui parlava prima la collega rispetto ai pazienti alle famiglie LGBTI sicuramente ci fa capire come i corpi sono un campo di battaglia e la medicina di genere deve entrare in questa battaglia in questa lotta. Ecco tra i tanti modi di definire la medicina del genere direi che è senza dubbio quella parte della disciplina che studia ognuna di queste tre dimensioni quindi soggettivo sociale e politico indagandone però la connessione e ponendo l'accento appunto sulle differenze in connessione al principio di uguaglianza, questo mi sembra veramente difficile portare avanti. Per questo mi piace definirla la medicina delle differenze che tra l'altro è un titolo di un bellissimo libro di Silvia de Francia che è uscito non da tantissimo tempo. Allora per approfondire un attimo questa idea del corpo, allora il corpo individuale è quello di più facile intendimento è quello che viene definito the body self. Noi tutti noi abbiamo questa percezione che il nostro proprio sè coincide con il nostro corpo, è una cosa tipo di una certa evidenza ma nello stesso tempo non è così semplice da cogliere. Per esempio questa antropologa racconta di un episodio secondo me molto interessante e rivelatore, la situazione di una classe di studenti di medicina in cui era presente una donna una paziente che era andata lì proprio per raccontare la sua situazione di una donna che soffriva di mal di testa cronici e particolarmente debilitanti. Allora questa donna si era presentata alla classe di studenti e studentesse aveva raccontato innanzitutto della sua famiglia, aveva raccontato di suo marito, un alcolista e spesso violento, aveva raccontato dell'anziana e malata suocera di cui si occupava praticamente a tempo pieno e aveva raccontato del figlio adolescente del quale era costantemente preoccupata e perché insomma aveva degli atteggiamenti un po' pericolosi difficili per la sua età. Alla fine del discorso con cui questa donna si era presentata una studentessa si era rivolta al professore e anche alla donna con questa domanda: Va bene tutto questo, ma qual è la vera causa del mal di testa? La domanda di questa studentessa era interessante perché si basa su una concezione meccanicistica del corpo e delle sue funzioni e interpretava tutto il flusso di informazioni che la donna aveva dato sul suo contesto di vita che era chiaramente marcata da un modello tradizionale di genere, considerava questo flusso di informazioni irrilevanti ai fini proprio della diagnosi biomedica. Questo è solo un esempio di quello che la medicina di genere invece si propone di esplorare. In un bellissimo testo che vi consiglio che si intitola Corpi soggetto, pratiche e saperi di donne per la salute un’oncologa che io stimo molto da questo punto di vista e una pioniera punto di vista della medicina di genere, si chiama Gemma Martino e gestisce un centro di un Oncologia a Milano che si chiama Metis, in questo bellissimo testo lei scrive Oggi i corpi sono usati dalla scienza come corpi materia o aggregati di organi e funzioni, non rientrano nell’osservazione clinica e nei protocolli di ricerca i corpi complessi che hanno parola, i corpi che hanno percezione, sentimento, intuizione, espressione, corpi che pensano e si emozionano, corpi che hanno relazione con il mondo, corpi che traspaiono nel gesto unici e irripetibili.”
Ecco a partire da queste parole anche da questo esempio possiamo dire che la medicina di genere nasce per contrastare gli errori le derive e gli abusi che possono essere determinati dalla dissimmetria di una relazione tra chi si trova in condizione di essere aiutato, curato e chi invece è nelle condizioni di aiutare, di curare. In particolare quando chi è nelle condizioni di curare ignora questo nesso mente corpo e società cioè la vita sociale e politica di ogni sé incorporato. Ecco qui appunto raggiungo quello che diceva prima Carla Maria che questo sé incorporato cerca di evitare diciamo questo schiacciamento sulla sagoma neutra come diceva prima lei e quindi appunto la medicina di genere nasce per riequilibrare degli abusi o delle derive o degli errori nelle quali qualsiasi pratica di cura potrebbe incorrere Allora sono diverse le implicazioni innovatrici di tutto questo e si possono misurare su tantissimi livelli davvero ma io ho tenuto conto di alcuni, uno è quello della modalità di conoscenza quindi quello della ricerca e della prassi quotidiana di tutte le persone che si occupano di cura e poi anche quello diciamo di una profonda trasformazione nella visione di una salute comunitaria quindi anche in una visione proprio politica in una visione politica di quello che può portare la medicina tradizionale come trasformazione della società. Quindi la società trasforma la medicina e la medicina trasforma la società in un certo senso. Allora stando più diciamo sul versante della prassi quotidiana e della modalità di conoscenza, diciamo che per medicina del genere si intende un approccio metodologico trasversale, quindi una dimensione interdisciplinare della medicina, la medicina di genere non vuole essere una nicchia ma il genere vuole essere una dimensione che attraversa tutte le specializzazioni della medicina, l’oncologia, la pediatria tutte veramente e vuole studiare l'influenza del sesso e del genere sulla fisiologia e sulla fisiopatologia umana anche sulla salutogenesi umana. Quindi un obiettivo della medicina di genere è comprendere in che modo le malattie di tutti gli organi e di tutti i sistemi si manifestano nei corpi incarnati e segnati dalle differenze. Io uso proprio differenze non soltanto differenze di genere Poi dirò perché le malattie di tutti gli organi e di tutti i sistemi si manifestano nei corpi incarnati e segnati dalle differenze io uso proprio differenze non soltanto differenze di genere, poi dirò perché, cosa voglio intendere e spinge proprio per valutare le diversità rispetto ai sintomi delle malattie, la necessità di diversi percorsi diagnostici e dell'interpretazione diversa dei risultati e anche le differenze nella risposta ai farmaci o addirittura la necessità di usare farmaci diversi. Qua ci sono sicuramente molti più esperti di me che potranno dire che gli organi variano in modo strutturale e funzionale in base al genere e aumentano le differenze se si considerano le abitudini di vita che sono appunto incardinate nelle differenze sociali culturali e relazionali. Nei paesi occidentali e questo secondo è un punto di partenza che non ci dobbiamo mai dimenticare nonostante le donne vivano più a lungo degli uomini, cioè tipo 4/5 anni di vita più o meno di differenza come aspettativa di vita, più o meno gli uomini sono intorno agli 81 le donne intorno agli 85 però le donne vivono di più ma qualitativamente questi anni di vantaggio non sono davvero proficui perché sono spesso gravati da disabilità che molto spesso derivano da malattie croniche scarsa qualità della vita è questo ha anche un impatto sulla spesa sanitaria. Per dirla in breve le donne si ammalano di più consumano più farmaci sono più soggette a reazioni in avverse e usano di più i servizi sanitari.

Questo mi sembra comunque un punto di partenza da cui iniziare, per le stesse patologie le donne possono presentare sintomi diversi rispetto agli uomini, e possono essere anche localizzate a livello degli organi a livello diverso, non negli stessi punti. Dall'altra parte si può dire per esempio nelle donne si sa che ci sono delle risposte immunitarie più .. le donne possono essere capaci di attivare delle risposte immunitarie più forti e più efficaci ma nello stesso tempo sono più suscettibili alle malattie autoimmuni. D'altra parte gli uomini anche se hanno un'aspettativa inferiore hanno maggiore possibilità di morire di cancro di incidenti stradali e nello stesso tempo per esempio ci sono molte patologie che sono più tendenzialmente riscontrate nelle donne per esempio l'osteoporosi ci sono delle grandissime campagne sociali, molto meno, sottodiagnosticate negli uomini, così è lo stesso per esempio anche per i disturbi psichiatrici, gli uomini normalmente accedono dopo ai servizi e anche tra gli uomini infatti ci sono più alti tassi di suicidio rispetto alle donne. Ecco in generale si può dire così per fare anche un veloce accenno che uomini e donne possono assumere i medesimi farmaci con lo stesso profilo di sicurezza…  la risposta purtroppo ad oggi nel 2022 è ancora no. A parità di trattamento nelle donne si riscontrano tossicità più gravi e più frequenti perché nonostante grandissimi sforzi molti diciamo che molte sperimentazioni sono ancora portate avanti su dei campioni sia clinici che preclinici fondamentalmente maschili. Poi se volete questo possiamo anche storicamente comprendere insieme perché (sic). Adesso a me però interessa prima di chiudere portare due altre cose molto importanti per me, la prima è che mi piace parlare di cura incarnata quando mi si chiede di parlare di cura di medicina di genere perché molto spesso quando si parla di medicina del genere si sta soltanto in una visione o appunto binaria uomo-donna come io ho un po' fatto fino ad ora oppure si tende a considerare la variazione della norma sessuale mentre a me interessa portarvi quella che si chiama una visione intersezionale  della soggettività, cioè essere donna non è per tutte la stessa cosa. Cosa vuol dire una visione intersezionale? Significa che il genere è soltanto uno degli assi di differenziazione della soggettività e che se io sono una donna ma se per esempio parlo un’altra madrelingua o se io ho delle condizioni specifiche materiali della mia esistenza questo, cioè se io considero soltanto l'asse del genere in sé rischio semplicemente di riprodurre altre diseguaglianze mentre quello che mi interessa è portarvi invece a pensare che la MdG vuole essere una medicina delle differenze al plurale perché pensa a questo soggetto intersezionale in cui qualsiasi aspetto differenziante deve essere accolto e deve essere in un certo senso compreso nella visione di una qualità di cura e di un accesso alla cura. Io tengo molto a questo aspetto della dimensione intersezionale e poi l’ultimo punto che voglio portare è anche questo. Se la MdG si batte tanto affinché non venga rimossa la soggettività delle pazienti e dei pazienti che accedono alle cure, secondo me non si può davvero cogliere il portato innovatore e radicale della medicina di genere se non si prende in considerazione continuamente anche la soggettività di chi cura. 

Su questo vi volevo appunto condividere due foto che avrete sicuramente già visto in tanti altri momenti. Questo è un dipinto del 1632, questa è la rappresentazione che veniva data di una lezione di anatomia, vedete parla da sé, rispetto a un’ottica di genere non c’è bisogno di soffermarci  particolarmente, ma mi sembra interessante vedere quest’immagine e poi subito dopo un’altra, che è quella invece del 2021. Spero che tutte riusciate a vedere questa immagine, questi sono stati 2 euro che sono stati coniati per ringraziare i professionisti e le professioniste della cura di tutto l’impegno profuso nel contrasto della pandemia. 
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