
L
a recente presenta-
zione di un nuovo di-
segno di legge per fa-
vorire la diffusione
della medicina di ge-

nere ha riacceso i riflettori
su una questione la cui scar-
sa applicazione in campo
sanitario impedisce una
corretta lettura delle diver-
se patologie nelle donne e
negli uomini incidendo ne-
gativamente sul loro decor-
so clinico e sulla loro rispo-
sta terapeutica. Molte so-
no le differenze tra uomo e
donna per quanto riguarda
la salute e si riferiscono tan-
to al sesso quanto al gene-
re, concetti spesso sovrap-
posti, ma che distinguono
chiaramente l’uno le diver-
se caratteristiche biologi-
che e l’altro l’insieme di
strutture e sovrastrutture
culturali e sociali ricono-
sciute e condivise da tutti.
L’attenzione verso la medi-
cina di genere è aumentata
negli ultimi anni. A livello in-
ternazionale l’Onu e
l’Oms sono tra i primi orga-
nismi a tenere conto del
sesso e del genere in medi-
cina, così l’Unione Euro-
pea, l’Agenzia europea
per la sicurezza e la salute
sul lavoro (Osha) e l’Agen -
zia europea per i medicina-
li (Ema) con l’emanazione
di specifiche raccomanda-
zioni e disposizioni. L’inte -
grazione dell’approccio di
genere nelle diverse strate-
gie politiche e sociali, dun-
que, conferma la sua im-
portanza nella promozione
e realizzazione del princi-
pio di pari opportunità.
L’approccio di genere, in-
fatti, non si sostituisce alle
attività di promozione del-
la parità ma le integra e le
completa, mobilitando allo
scopo tutte le azioni e le po-
litiche generali necessarie
“tenendo conto in modo
attivo e aperto, in fase di
programmazione, dei loro
effetti sulle situazioni ri-
spettive delle donne e de-
gli uomini”. In altre paro-
le, per raggiungere una ve-
ra uguaglianza tra uomini e
donne occorre dare forza e
valore alle loro differenze.
Di medicina di genere si è
discusso in questi giorni an-
che a Torino nel convegno,
organizzato dalla Cisl Pie-

monte, su “Medicina di ge-
nere - complessità della dif-
ferenza”. Secondo una re-
cente indagine di Onda (Os-
servatorio Nazionale sulla
Salute della Donna), molto
ancora resta da fare per mi-
gliorare il grado di attenzio-
ne delle istituzioni nei con-
fronti della salute femmini-
le e sui servizi offerti dal Si-
stema Sanitario Nazionale.
Il 44% non li ritiene suffi-
cienti: in particolare nella
cura dei tumori (55%), dei
disturbi psichici e dello
stress (39%), delle malattie
neurodegenerative (25%)
e delle malattie cardiova-
scolari (18%). Cosa si può
fare allora per dare rispo-
ste più adeguate alla salute
delle donne? Occorre in-
nanzitutto un cambiamen-
to radicale riconoscendo
concretamente le differen-
ze biologiche e di genere
esistenti tra uomini e don-
ne e quindi individuare cu-
re mediche più specifiche e
appropriate. Una nuova
concezione della medicina
verso cui sta crescendo an-
che nel nostro Paese inte-
resse e impegno con diver-
se proposte e progetti in
ambito scientifico e istitu-

zionale. Il Decreto Legislati-
vo 81/08 su salute e sicu-
rezza nei luoghi di lavoro,
ad esempio, ha già previsto
nuove modalità di elabora-
zione della valutazione dei
rischi ponendo maggiore
attenzione proprio con rife-
rimento alle peculiarità di
genere. Una loro maggiore
diffusione nella diagnosi e
nelle cure mediche può fa-
vorire, dunque, lo sviluppo
di nuove strategie preventi-
ve, diagnostiche e terapeu-
tiche e portarci in un non
lontano futuro verso cure
e trattamenti sempre più
personalizzati, più funzio-
nali e quindi più efficaci
non solo in termini di sicu-
rezza farmacologica ma an-
che in termini di razionaliz-
zazione della spesa sanita-
ria, questione oggi non resi-
duale. Come Coordinamen-
to Nazionale Donne Cisl, an-
che noi possiamo concorre-
re alla diffusione della me-
dicina di genere attraverso
la promozione, insieme al-
le federazioni di categoria
ai diversi livelli, di interven-
ti e azioni finalizzate a crea-
re consapevolezza e sensi-
bilità sulle nuove possibili-
tà di diagnosi e cura, a parti-

re dal personale medico e
tra le lavoratrici e i lavora-
tori, intervenendo sulle isti-
tuzioni preposte per un im-
pegno forte in questa dire-
zione, soprattutto in termi-
ni di progettualità, e in am-
bito formativo, presso uni-
versità e strutture sanita-
rie, per corsi ad hoc pre e
post laurea. Siamo ancora
all’inizio, ma siamo convin-
te che il percorso tracciato
ci porterà molto presto ver-
so una nuova fase della me-
dicina, quella del suo uma-
nesimo. Ciò contribuirà a
determinare una migliore
qualità della vita, che si al-
lunga sempre di più e che
necessita dunque di cure
nuove e più mirate, così co-
me ha bisogno di condizio-
ni economiche e sociali più
sostenibili e all’altezza del-
la situazione. Per questo
domani saremo in piazza
per cambiare radicalmen-
te il sistema previdenziale
introducendo nuovi criteri
di flessibilità in uscita, mec-
canismi più idonei a salva-
guardare il valore degli as-
segni pensionistici e la loro
rivalutazione annuale.
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Iniziativa Cisl Piemonte
sulla “medicina di genere”

Le differenze nella medicina di genere,
l'importanza di percorsi di prevenzio-
ne e cura che tengano conto delle di-
verse specificità: questi i temi al centro
del convegno promosso dal Coordina-
mento donne della Cisl Piemonte a To-
rino. A presiedere l’iniziativa Mariasu-
setta Grosso, Cisl Medici Piemonte.
"Con questa iniziativa - ha spiegato nel-
la sua introduzione la segretaria regio-
nale Cisl, Bruna Tomasi Cont - voglia-

mo creare cultura e far crescere sensi-
bilità e consapevolezza su questo te-
ma, rafforzando anche il nostro impe-
gno. Una medicina che punta molto sul-
la prevenzione può rappresentare una
vera possibilità di risparmio per l'inte-
ro sistema sanitario”. La Giunta regio-
nale ha inserito nel piano regionale del-
la prevenzione per il periodo
2014-2018 anche il fattore di genere
perché ritiene fondamentale tenere
conto delle peculiarità femminili non
solo sotto l'aspetto biologico, ma an-

che psicosociale e culturale. Una sensi-
bilità crescente, dunque, come confer-
mato anche dagli interventi di appro-
fondimento curati da Angela Ianni Pa-
larchio, dirigente biologo Centro ricer-
che cliniche Sc Endocrinologia Universi-
tà di Torino; da Giovanna Badalassi, col-
laboratrice Ires ed esperta di gender
budgeting Università di Modena e Reg-
gio Emilia; da Carla Gramaglia, ricerca-
trice in psichiatria, Scuola di Medicina
Università Piemonte Orientale; da Mo-
nica Cerutti, assessore Politiche giova-
nili, pari opportunità, immigrazione.
”È importante interrogarsi e riflettere
su questi temi - ha sottolineato la re-
sponsabile nazionale Donne della Cisl,

Liliana Ocmin - non solo per saperne di
più ma anche e soprattutto per aumen-
tare la nostra consapevolezza e sensibi-
lità. Sono purtroppo ancora pochi gli
osservatori regionali su queste temati-
che. Dobbiamo fare di più. Le politiche
di genere vanno affrontate anche co-
me fattore economico, con una giusta
valutazione dei costi e del loro impatto
sociale”.
Liliana Ocmin ha poi annunciato per il
prossimo 20 aprile, a Roma, una inizia-
tiva unitaria nazionale dei coordina-
menti donne di Cgil Cisl Uil dal titolo:
”Possiamo permetterci un figlio?”.
(R.Z.)

NUOVO APPELLO AL PAKISTAN
PER LA GRAZIA AD ASIA BIBI,

CONDANNATA A MORTE
PERCHÈ CRISTIANA

Dopo l’attentato terroristico in un
parco di Lahore, capitale del Paki-
stan, nel giorno di Pasqua a famiglie
cristiane che stavano festeggiando la
ricorrenza torna ad inasprirsi il radi-
calismo islamico. Un clima che ha
portato anche ad una recente mani-
festazione per chiedere di anticipare
l’impiccagione di Asia Bibi. Si tratta
della giovane donna cristiana con-
dannata a morte per blasfemia nel
2010 con l’accusa di aver offeso il
profeta Maometto durante una lite
con una donna musulmana. Ma ac-
canto a quello di condanna c’è un
movimento altrettanto forte compo-
sto da forze sociali e politiche di tut-
to il mondo. A scendere in campo per
evitare l’esecuzione anche la Cisl
che già nel 2012 con una lettera chie-
se formalmente al presidente del Pa-
kistan di sospendere questa ingiusta
sentenza.
Riportiamo il testo scritto nel 2012
dalla Cisl.
”Egregio Presidente Asif Ali Zardari,
la Cisl è un sindacato che rappresen-
ta in Italia 4 milioni e mezzo di lavora-
tori e pensionati e vuole manifestare
tutto il proprio dolore e sdegno per
la sentenza che in Pakistan ha con-
dannato a morte Asia Noreeen Bibi
per blasfemia. Tutti gli uomini e le
donne hanno il diritto di manifestare
la propria fede religiosa, senza per
questo essere arrestati e condannati
a una orribile pena capitale. Un gran-
de Paese come il Pakistan, che ha un
posto di rilievo nella comunità inter-
nazionale, non può macchiarsi di que-
sto orribile atto. Non può farlo per
giustizia e per civiltà. Il pontefice Be-
nedetto XVI insieme a tantissime or-
ganizzazioni umanitarie, laiche e cat-
toliche, ha chiesto un gesto di cle-
menza e di pietà nei confronti di Asia
Noreen Bibi. Sarebbe un segnale bel-
lissimo celebrare il prossimo Natale
con la notizia della liberazione di que-
sta donna pachistana, richiusa in car-
cere, ingiustamente, da oltre tre an-
ni. Ecco perché, Signor Presidente,
anche noi vogliamo rinnovare l’ap -
pello perché sia ridata la libertà a
questa donna, restituendola così
all’affetto della sua famiglia”.
Un atto di clemenza che, se possibi-
le, oggi assumerebbe una valore an-
cora più grande. Ce lo auguriamo tut-
ti.

(A cura di Silvia Boschetti)
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