20. giugno
Gli equivoci del paradosso dell’eguaglianza

Tutti gli uomini nascono uguali,
pero é l'ultima volta in cui lo sono.
Abraham Lincoln

La frase di Abraham Lincoln mi ha fatto riflettere sulla parola uguaglianza.

Nasciamo uguali, ma l'uguaglianza cessa dopo cinque minuti: dipende dalla ruvidezza del panno in
cui siamo avvolti, dal colore della stanza in cui ci mettono, dalla qualita del latte che beviamo e
dalla gentilezza della donna che ci prende in braccio. La gentilezza € epigentica.

Ho sempre pensato che le donne che rivendicano di essere uguali agli uomini mancano di
ambizione e spesso confondono la parola uguaglianza con omologazione.

La saggezza umana e provare ad essere differenti in modo uguale.

Hollewand

hanno tenuto una conferenza pubblica nel Dipartimento di psicologia dell’Universita di Groningen
con un messaggio provocatorio e contradditorio:

La storica richiesta di parita di genere ha spesso portato a un disprezzo per il corpo femminile.
"Pit crediamo di essere uguali, meno attenzione viene prestata alle differenze fisiche. Il fatto che
il corpo femminile sia ancora cosi sottovalutato nelle scienze mediche é in parte dovuto al
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femminismo e agli stessi movimenti femministi"."Questo é cio che chiamiamo il paradosso
dell'uguaglianza".

Aletta Jacobs, nel suo libro del 1898 " De vrouw, haar bouw en haar inwendige organen" (La
donna, la sua corporatura e i suoi organi interni),



affermava che non ci sono differenze essenziali tra il corpo maschile e quello femminile. Le
differenze osservate sono differenze nella forma, ma non nella funzione.

Rita Knoeff sostiene che Videa che le donne hanno esattamente lo stesso corpo, ¢ solo diverso
nell'aspetto si € dimostrata “molto influente” , tuttavia ignora questioni come la menopausa, che
sono assolutamente specifiche delle donne. A questo proposito, il corpo femminile differisce da
guello maschile non solo nei suoi organi riproduttivi, ma fino al livello cellulare.

- Rita e Karen hanno entrambe ribadito che dovremmo aggiungere qualche
“sfumatura” alle enormi invettive contro la societa patriarcale.

Nella loro ricerca decennale si sono costantemente imbattute nel divario di genere nella salute: la
disuguaglianza nella salute tra uomini e donne.

A volte le donne non solo devono aspettare anni in piu per una diagnosi, ma le loro condizioni
vengono anche piu spesso trascurate o prese meno sul serio.

A tal riguardo hanno citato alcuni esempi specifici:
nelle donne con endometriosi, una patologia che colpisce una donna su dieci, ci vogliono in media
dai sette ai dieci anni prima che un medico la diagnostichi ufficialmente.

Il morbo di Bechterew, una forma di reumatismo infiammatorio, viene diagnosticato in media
cinque anni dopo nelle donne rispetto agli uomini.

E chi si rivolge al medico di base per dolori mestruali eccessivi o sindrome premestruale (PMS)
torna presto a casa con la consapevolezza che "fa tutto parte dell'essere donna" e che un po' di
paracetamolo e un po' meno stress saranno sicuramente d'aiuto.

L'origine di questo "errore sistemico", come lo definisce Hollewand, risiede in parte nella
disciplina medica stessa, nell'ascesa della medicina moderna nel XIX secolo quando nacquero i
primi laboratori e ospedali di ricerca e i medici iniziarono a specializzarsi. "“Ma le cose andarono



anche male: i medici erano inclini a fare una distinzione binaria eccessiva tra uomini e donne,
riducendo queste ultime in gran parte al loro utero."

E interessante notare che, se si guarda ancora piu indietro, all'epoca premoderna, si scopre che la
distinzione tra uomini e donne era molto meno netta. Condizioni che oggi definiamo
specificamente maschili o femminili potevano verificarsi in entrambi i sessi.

Ad esempio, alcuni uomini soffrivano persino di sanguinamento mensile. Come funzionava?

"Ad esempio, a causa di emorroidi e sanguinamenti nasali", afferma Knoeff. "Le emorroidi furono
effettivamente considerate un problema di moda per un certo periodo. Luigi XIV ne fu molto
affetto, quindi se ne parlava apertamente a corte.

In una delle sue pubblicazioni mediche,
anche il medico e chimico olandese Herman Boerhaave fece riferimento a un ‘gentiluomo’ che
sanguinava dal mignolo ogni mese...

Knoeff: "A quanto pare, questo funzionava allo stesso modo del ciclo mestruale, in cui il corpo
elimina le scorie in modo naturale.”

Hollewand aggiunge: "E se si chiamasse o0 meno mestruazione non é ovviamente il punto. Il punto
e che, in epoca premoderna, qualcosa come un sanguinamento mensile non era visto come
qualcosa che poteva colpire solo le donne, ma come un processo medico che poteva verificarsi sia
negli uomini che nelle donne.

La situazione cambio nel diciannovesimo secolo, quando i medici iniziarono a definire i confini e la
ginecologia divenne una disciplina a sé stante."

"I sintomi della sindrome premestruale sono rimasti pitt o meno gli stessi per migliaia di anni. Cio
che e cambiato e il punto su cui si concentra l'attenzione."

Inoltre, a quali persone e a quali disturbi prestiamo attenzione e come li viviamo non &
determinato solo culturalmente, ma anche storicamente.

Prendiamo, ad esempio, la menopausa, un argomento su cui Knoeff sta attualmente scrivendo un
libro.

"Nel XVI secolo, il 'soffocamento dell'utero’, come veniva chiamato allora, era il sintomo
problematico numero uno", afferma. "Questo era strettamente legato ai “fumi tossici” del sangue
mestruale accumulato, che facevano svenire le donne e causavano loro difficolta respiratorie. A
volte morivano persino.



C'é una storia legata al famoso anatomista Andrea
Vesalio che incise il corpo senza vita di una donna, mentre questa si riveld ancora viva. Questo fini
in un enorme scandalo, che alla fine costrinse Vesalio alla fuga.

Oggi ne ridiamo, ma é molto indicativo di quei tempi. E sebbene la mancanza di respiro sia ancora
un sintomo della menopausa, oggigiorno si parla soprattutto di vampate di calore e tutto ruota
attorno agli ormoni."

Qualcosa di simile vale per la sindrome premestruale, sottolinea Hollewand. "I sintomi sono
rimasti piti o meno gli stessi per migliaia di anni. Cio che cambia é il punto su cui si concentra
I'attenzione, che dipende dalle fonti e dai metodi di ricerca utilizzati dagli esperti. In questo modo,
il corpo femminile viene definito in modo diverso ogni volta, ma fattori come la sindrome
premestruale, le mestruazioni e la menopausa rimangono comunque un problema
prevalentemente femminile."

Cio che Hollewand e Knoeff non possono ripetere abbastanza spesso e che chiunque guardi alla
"lunga linea" della storia vedra che la medicina moderna galleggia su meccanismi che si ripetono
incessantemente dal XIX secolo.

Hollewand: "Uomini e donne si affidano a ogni sorta di presupposto culturale su come le donne
funzionano e sperimentano le cose. Solo quando si diventa consapevoli di questo si pud capire
perché le cose stanno cambiando cosi lentamente. Si potrebbe dire: oggigiorno ci sono molte pit
dottoresse e studentesse di medicina, giusto? Ma anche loro operano nello stesso sistema "vecchio
stile" e si conformano alle sue leggi, e determinano altrettanto bene come dovrebbero essere spesi
i fondi per la ricerca".

Knoeff ricorda un medico canadese che scopri che si pensava che il Viagra aiutasse con i dolori
mestruali e i sintomi della sindrome premestruale. "Sarebbe fantastico. Cosi quell'uomo fece
richiesta di finanziamenti di ogni tipo per approfondire la questione. Solo che non li ottenne mai
perché il Viagra é associato agli uomini e alla disfunzione erettile". Un'altra argomentazione
comune é che la ricerca sui "disturbi femminili" costa troppo, quindi investiamo i fondi in problemi
che riguardano tutti.



"E qui si sprofonda di nuovo nel sistema", afferma Hollewand. "Mentre le persistenti
disuguaglianze sanitarie costano alla societa ogni anno tra i 2,5 e i 7,8 miliardi di euro”.

Tuttavia, con piu fondi e pit dati, il problema non sara risolto automaticamente. Hollewand: "In
effetti, si puo gia vedere che i fondi promessi dai politici vengono stanziati in anticipo dai medici.
Ma bisogna anche considerare i presupposti culturali e storicamente radicati sul corpo di uomini e
donne. Solo allora si potranno apportare cambiamenti strutturali”.




L'intelligenza artificiale di Epic
rileva il cancro in fase iniziale

The

Christ Hospital

Health Network

Uno strumento di intelligenza artificiale in Epic aiuta a rilevare precocemente il cancro ai polmoni
e potrebbe essere utilizzato in altri casi.

Il Christ Hospital Health Network, con sede a Cincinnati, continua a vedere i risultati della
tecnologia dal suo lancio ad agosto. Il pannello di controllo Al Extracted Findings ha identificato un
tumore in oltre 185 pazienti che altrimenti non sarebbero stati individuati, iniziando il trattamento
su 92 diloro.

Lo strumento EHR utilizza I'elaborazione del linguaggio naturale per analizzare i referti radiologici
alla ricerca di noduli polmonari, quindi avvisa i navigatori polmonari di effettuare dei controlli
periodici sui pazienti.

E’ possibile estrarre questi dati dai referti rilevando cosi piu noduli polmonari incidentali ed
eliminare o ridurre I'errore rilevando i tumori polmonari in una fase il piu precoce possibile".

In passato, i radiologi dovevano selezionare un campo in Epic per segnalare la presenza di un
nodulo polmonare. Ora I'lA lo fa automaticamente.

Un paziente potrebbe, ad esempio, essersi presentato al pronto soccorso con il sospetto di
un'embolia polmonare, una condizione potenzialmente letale. Quando la TAC é risultata negativa,
ma ha mostrato anche noduli polmonari, questi potrebbero non essere stati segnalati.

Il Christ Hospital Health Network € uno dei primi, tra i pochi sistemi sanitari, ad aver implementato
guesta tecnologia. Da agosto, I'organizzazione ha registrato un tasso di diagnosi precoce di cancro
del 69%, rispetto a una media nazionale del 46%. In questo periodo, sono stati rilevati oltre 7.000
noduli polmonari.

Il Christ Hospital ha monitorato I'|A per apportare e suggerire modifiche durante il percorso. Il
sistema sanitario € in attesa di un aggiornamento da parte di Epic che dia priorita ai noduli ad alto
rischio. Epic sta anche sviluppando un'elaborazione del linguaggio naturale per gli aneurismi
dell'aorta addominale.

Nelle scansioni per il cancro al polmone, risono avuti riscontri incidentali, come quelli della tiroide,
del gozzo, degli aneurismi dell'aorta. L'intelligenza artificiale potrebbe potenzialmente essere
impiegata per setacciare quelle scansioni alla ricerca di altre diagnosi non polmonari".



