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Giovedì 28 AGOSTO 2013  

Le Donne e la medicina. E tutte quelle 
contraddizioni legate al “genere” che vanno 
rimosse 
 
Vorrei provarmi a tirare le fila dello “speciale” (davvero “speciale” ) 
“donne e medicina” per rilanciare, se possibile la discussione, su quella che 
è emersa come una grande “contraddizione” , ma non senza prima 
esplicitare i postulati da cui intendo partire.  
 
  
-la contraddizione è una antinomia tra due affermazioni del tipo A = Non A di cui una afferma e l’altra 
nega e che non possono essere considerate ne entrambe come vere ne entrambe come false 
  
-le contraddizioni si rimuovono “scegliendo”, cioè non si risolvono come i problemi,quindi non 
rientrano nella logica che a partire da Popper tutti invocano del problem solving 
  
-per rimuovere le contraddizioni bisogna “cambiare” cioè “riformare”e quindi ” scegliere” tra A e Non A 
  
-una scelta vale come un progetto di riforma non riducibile a semplice riorganizzazione dell'esistente,o 
a miglioramento della situazione o paradossalmente a ottimizzazione delle contraddizioni che 
esistono. 
  
La “contraddizione” a cui mi riferisco è la seguente:la differenza di genere tra medici è,sul piano 
lavorativo e professionale,fortemente penalizzante per le donne (A);mentre la parità di genere che 
subentra nella relazione di cui ci parlano le donne, tra medici e malati,permette di garantire cure 
migliori e meno costose(Non A). 
  
La contraddizione sarebbe quindi tra una vecchia organizzazione maschile del lavoro sanitario A) e 
una idea nuova femminile di medicina (Non A). Tale contraddizione è oggettivamente intollerabile per 
due ragioni: 
  
-gli svantaggi che derivano dalla “differenze di genere” tra medici, non ricadono direttamente solo 
sulle donne medico ma indirettamente anche sui malati a causa del beneficio negato che deriverebbe 
loro, contro fattualmente, da un altro genere di organizzazione del lavoro e quindi da un altra idea di 
medicina 
  
-gli svantaggi in questione diventano paradossali perché oggi le donne medico sono 
“statisticamente”una “maggioranza” per cui la contraddizione “politica” innegabile, è quella ormai di 
una minoranza che continua a marginalizzare una maggioranza decidendo tanto le condizioni di 
lavoro quanto quelle della qualità delle cure. 
  
Ma perché la parità di genere tra medico e malato, in quanto tale, quindi possibile tanto per le donne 
che per gli uomini, riesce ad essere sul piano della cura più vantaggiosa della disparità.? 
Ancora una volta la parola chiave che le donne ci suggeriscono è relazione. Con la relazione muta il 
modo di agire e di essere della clinica perché molto semplicemente la conoscenza osservazionale 
della clinica si trasforma in una conoscenza interpretativa. I vantaggi che ne deriverebbero al malato 
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sono quindi riconducibili alla capacità e alla sensibilità di chi interpreta i suoi bisogni. Mi si obietterà 
che il clinico comunque già interpreta sintomi e questo è abbastanza vero ma l’interpretazione nella 
clinica ancora oggi,almeno per come è insegnata all'università, resta per sua natura,fortemente 
vincolata all’osservazionale. 
  
La relazione,di cui parlano le donne medico, permette di interpretare il malato andando oltre il sintomo 
fino a cogliere gli aspetti del malato che non sono visibili, evitando quindi tanto gli inganni delle 
apparenze che quelli delle granitiche evidenze scientifiche. Nella relazione, ci dicono le donne 
medico, il malato è come se diventasse un “testo” da interpretare cioè un discorso superiore alla 
sintomatologia quindi fatto da enunciati di diversa natura(biologici, psichici, sociali, culturali, 
esistenziali, contestuali ecc). 
  
La nozione di “testo” per la semeiotica clinica è “il segno che comunica” per le donne medico è “ciò 
che significa un malato”. Quando le donne medico ci parlano ostinatamente del loro rapporto con i 
malati è come se esse fossero implicate nel “testo” che cercano di comprendere fino a diventare a 
loro volta coautrici. Il clinico descrittore è semplicemente uno che prende atto dei 
sintomi che vede e prescrive analisi e farmaci. Il clinico interprete va oltre il visibile e ciò che sembra, 
usa le sue conoscenze, le sue esperienze, la sua intuitività, la sua immaginazione, e persino, come 
spiegano le donne medico citando la Wolf, il loro essere donne per riempire il vuoto che esiste tra il 
malato che si vede e il malato che non si vede. Per le donne del nostro “speciale”, la relazione è 
importante perché essa è il luogo dove il malato e il medico scrivono un testo a quattro mani. La 
nozione di “testo” serve prima di tutto a decidere che cosa valga la pena che “esista” ai fini della cura 
prima ancora di decidere quali sintomi curare. Rispetto a questa nuova idea di 
pertinenza e di adeguatezza,i discorsi delle donne, ci spiegano tutta la burocraticità dell'idea cara 
ai“tecnocrati” (genere ibrido perché fatto sia da maschi che da femmine), di appropriatezza. Il primo 
problema per loro è capire cosa ammettere alla conoscenza sapendo che le entità del malato 
ammissibili sono diverse. Il malato ha più modi di esprimere ciò che è la sua malattia. 
  
Cosa abbiamo imparato dalle donne del nostro speciale? Abbiamo imparato che: 
  
-in medicina non conviene mai ridurre la conoscenza ad una (1) conoscenza 
  
-come conosco un malato vale rispetto a ciò che vedo ma anche a ciò che credo di lui, a come lo 
conosco e a come mi ci rapporto 
  
-per cogliere realisticamente la complessità di un malato è necessario rinunciare alle 
 rappresentazioni uniche riguardanti solo l'organo 
  
-per un clinico la parola “inconcepibile”, a parte gli ovvi limiti naturali delle malattie, vuol dire solo 
rispetto ai metodi che impiega non che qualcosa sia inconcepibile tout-court 
  
-se i clinici non concepiranno altre possibilità di conoscenza ,oltre l’oggetto biochimico, avranno serie 
difficoltà a conoscere realmente la complessità di un malato. 
  
Ritorniamo alla “contraddizione” tra la differenza di genere che penalizza le donne medico e la parità 
di genere che grazie alla relazione cura meglio il malato: 
  
-le contraddizioni in medicina e in sanità legate al “genere” sono contraddizioni strutturali quanto 
quelle legate al difficile rapporto tra diritti e risorse,tra domanda e offerta,tra medicina e società,tra 
servizi e persone, ecc 
  
-tali contraddizioni sono state considerate sino ad ora marginali, ma la loro rimozione al contrario è 
decisiva a garantire un vero cambiamento 
  
-la rimozione delle contraddizioni legate al “genere” non ha alcuna funzione palingenetica perché da 
sole non basterebbero a fare riforma, ma nello stesso tempo senza la loro rimozione si cambierebbe 
poco e male o per finta 
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-sarebbe già un passo in avanti se nel fare l'inventario dei problemi della sanità pubblica oltre a 
lamentarci dei tagli lineari, del precariato, del blocco dei contratti ci si lamentasse anche delle 
contraddizioni di genere insite nel sistema, che al pari della medicina difensiva, del contenzioso legale 
condizionano pesantemente le pratiche professionali, le qualità delle cure e persino i loro costi, 
  
-la differenza di genere non solo è un sistema arbitrario di soprusi ma è semplicemente una forma di 
antieconomia in tutti i sensi al pari di tutte le forme di anacronismo che riguardano i modelli 
organizzativi, la gestione finanziaria e le pratiche professionali ecc. 
  
  
  
Ivan Cavicchi 
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ALIMENTAZIONE

Tumore del colon, quei sospetti  
su bibite gasate e snack
Uno studio scozzese indaga su 170 cibi, per capire quali 
espongono a un rischio maggiore di ammalarsi di cancro. 
Pericolosa una dieta ricca di grassi e zuccheri

Che bevande frizzanti, torte, biscotti, patatine e dolci vari non siano un toccasana per la salute (e 

tantomeno per la linea) è cosa nota. Ora però uno studio britannico ha messo in evidenza il legame fra 

una dieta ricca di cibi zuccherini e grassi e le maggiori probabilità di sviluppare un tumore all’intestino.

LA RICERCA - In un’analisi pubblicata sull’i ricercatori scozzesi dell’Università di Edimburgo hanno 

valutato i possibili fattori di rischio per un tumore al colon: insieme a fumo e sedentarietà, hanno 

calcolato gli effetti di circa 170 diversi tipi di alimenti (tra cui frutta, verdura, carne, pesce e molti snack, 

ad alto contenuto calorico, come cioccolatini, patatine e bibite gassate). Gli esiti delle loro osservazioni 

hanno confermato la pericolosità di tabacco, inattività fisica e familiarità (già noti come fattori di rischio) 

e hanno introdotto nuovi sospetti su vari spuntini ricchi di zuccheri e grassi, così come sulle bevande 

dolcificate ed effervescenti. Legandosi a studi precedenti, condotti sempre usando i dati dello Scottish 

Colorectal Cancer Study, gli scienziati hanno confermato l’effetto benefico di un’alimentazione sana (ricca 

di frutta, verdura e cibi salubri, in genere) e l’influsso negativo (perché espone a maggiori probabilità di 

sviluppare un carcinoma colon-rettale) di quella che definiscono «dieta occidentale», ad alto consumo di 

carne, grassi e zuccheri. «Servono maggiori conferme su un campione più vasto di popolazione – dice 

Evropi Theodoratou, School of Molecular, Genetic and Population Health Sciences dell’ Università di 

Edimburgo -. Il legame che abbiamo trovato non implica un nesso diretto di causa ed effetto tra i “cibi 

sospetti” e il cancro, ma è importante che le persone capiscano l’importanza di mangiare in modo 

corretto».

V.M.
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Giovedì 28 AGOSTO 2013  

Commercio al dettaglio. Prodotti 
farmaceutici. A giugno 2013 vendite in calo 
del 4,6% 
 
Il numero, risultato del raffronto con il mese di giugno 2012, lo fornisce 
l’Istat nel suo bollettino sul commercio al dettaglio. In calo del 2,6% anche 
la vendita dei prodotti di cura della persona. In media a giugno si è 
registrato un calo delle vendite rispetto all’anno precedente del 3% 
(comprensivo sia dei prodotti alimentari che non). IL REPORT ISTAT  
 
Vendite: è sempre calo. L’ultimo bollettino dell’Istat non sorride ed evidenzia come rispetto a giugno 
2012, l'indice grezzo del totale delle vendite segna una flessione del 3,0%, sintesi di diminuzioni pari 
al 2,9% per le vendite di prodotti alimentari e al 3,1% per quelle di prodotti non alimentari. Tra questi 
ultimi da notare come quelli farmaceutici siano calati a giungo 2013 rispetto allo stesso mese del 2012 
del 4,6% (ben sopra la media). Discesa più lieve anche se si confrontano il primo semestre 2013 con 
quello del 2012. Qui il calo è del 3,4%. Giù del 2,6% anche le vendite dei prodotti di cura della 
persona.  
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IL SONDAGGIO

Pennichella, vacanza in crociera e 
giardinaggio: ecco i 40 indizi dell'arrivo della 
mezza età
L'età di mezzo si è spostata più in là e arriva intorno ai 53 
anni. Al primo posto la frustrazione per le nuove tecnologie

La pennichella pomeridiana; non conoscere mezza-canzone-mezza di quelle nella top-10 né tantomeno il 

nome delle band musicali di oggi; lamentarsi per ogni cosa; preferire una serata con un gioco da tavolo ad 

un’uscita fuori; prenotare una crociera, meglio ancora se «child free»; essere ossessionati dal 

giardinaggio ed emettere sinistri scricchiolii ad ogni piegamento sono tutti, inequivocabili segni che si sta 

entrando nella mezza età. Che se prima scoccava al compimento dei 41 anni, adesso, grazie anche ad uno 

stile di vita più sano e ai progressi della medicina, è spostata più in là, diciamo almeno attorno ai 53, e più 

difficile da definire con certezza, al punto che l’84% della cosiddetta “Saga generation” (con questa 

espressione si intendono i nati alla fine della Seconda Guerra Mondiale) la considera più uno stato 

d’animo che una tappa miliare nella crescita: della serie, se cominci a pensare a te stesso come ad un 

vecchio, allora ti senti vecchio per forza di cose. 

IL SONDAGGIO - Non a caso, quasi la metà dei 2mila over 50 britannici che hanno partecipato al 

sondaggio dell’azienda Benenden Health sostiene di non aver ancora sperimentato la mezz’età, mentre il 

53% si dice addirittura convinto che non esista, pur elencando comunque 40 comportamenti che fanno 

subito agé, con al primo posto la frustrazione per le moderne diavolerie tecnologiche, seguita 

dall’incapacità di comprendere i discorsi dei ragazzi. «Per i britannici l’espressione mezz’età sta perdendo 

sempre più di significato – spiega alla stampa Paul Keenan, responsabile della comunicazione per la 

Benenden Health - e non indica più un traguardo numerico com’era in passato bensì uno stato mentale. 

Insomma, oggi più che mai non è l’età a determinare quanto si è vecchi, bensì i comportamenti che si 

assumono e vivere una vita piena e ricca di esperienze aiuta a sentirsi e mantenersi giovane anche una 

volta superati i 50 anni». C

L'ELENCO - Carta d’identità a parte, se volete capire quanto davvero vicini siete alla fatidica soglia, ecco 

qui l’elenco di mezz’età (riportato dal Daily Express da spulciare voce per voce: 

1-non riuscire a stare al passo con la tecnologia  

2-non capire di che cosa parlino i ragazzi  

3-sentirsi rigidi  

4-aver bisogno del riposino pomeridiano  

5-sentire le ossa scricchiolare quando ci si abbassa  

6-non ricordare il nome dei gruppi musicali moderni  
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7-parlare in prevalenza dei propri acciacchi  

8-detestare i pub rumorosi  

9-avere più peli nel naso o nelle orecchie  

10-pensare che poliziotti, dottori e insegnanti sembrino davvero tanto giovani  

11-preferire una serata con un gioco da tavolo ad un’uscita in città  

12-non conoscere nessuna delle canzoni nella top-10 dei singoli 13-scegliere vestiti e scarpe perché sono 

comode anziché di moda  

14-prendere un thermos di tè per una giornata fuori casa  

15-fare giardinaggio o dar da mangiare agli uccelli in modo ossessivo  

16-pensare che non ci sia nulla di male nell’indossare una giacca a vento  

17-dimenticare i nomi delle persone  

18-prenotare una crociera  

19- mettere al posto sbagliato bicchieri, borse, chiavi della macchina e via dicendo  

20-lamentarsi della spazzatura che si vede in tv di questi tempi 21- anelare una tazza di tè  

22-ricevere delle babbucce da notte per Natale ed esserne realmente contenti  

23-avere un crescente interesse per lo show The Antiques Road 24-cominciare a lamentarsi per un 

numero sempre maggiore di cose  

25-ascoltare The Archers (una soap radiofonica)  

26-passare da Radio 1 a Radio 2  

27-unirsi al National Trust  

28-essere rimproverato per opinioni politicamente scorrette 

29-vendere l’auto di famiglia per qualcosa di più sportivo  

30-non riuscire più a perdere 3 kg in due giorni  

31-rimanere scioccati da quanto siano spinti i video musicali di oggi  

32-avere un forte interesse per il giardino  

33-comprare delle caramelle per i viaggi in auto  

34-pensare di andare in vacanza su una nave da crociera “child free”  

35-conoscere il proprio limite alcolico  

36-riciclare in maniera ossessiva e conoscere le date della raccolta differenziata della spazzatura  

37-avere sempre con sé un pacchetto di salviettine di tessuto  

38-addormentarsi dopo un bicchiere di vino  

39-spendere di più per creme viso e prodotti anti-età  

40-preferire camminare anziché poltrire a letto la domenica

Simona Marchetti
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