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Osasuna, dirutan neurtua

gungo jendartean ge-

ro eta maizago hitz

egiten da medikali-

zazioaz. Gutxi edo

gehiago hala esaten

zaio beharrezkoa ez
den edo gehiegizkoa den esku
hartze mediku edota farmazeu-
tikoari. Medikalizatzea da pro-
zesu naturalak gaixotasun
bihurtzea (menopausia, erditzea
edota zahartzaroa kasu); osasun
arloko ikerkuntza soilik botike-
tara mugatzea, edota preben-
tzioa esku hartze medikuen bi-
dez egitea. Eta medikalizazioa
modan eta indartsu dago. He-
rrialde aberastuetan medikali-
zatzeko arriskua dago, gehiegi
tratatzeko arriskua. Pobretue-
tan, aldiz, medikuen esku har-
tzea eta botikak nahikoak ez iza-
teko arriskua. Horixe, egungo
paradoxetako bat.

Margarita Lopez Carrillo osa-
sun alorreko dokumentalista
eta “Xarxa de dones por la salut”
sarearen lehendakaria da. Adi-
tua da medikalizazioan eta bere
jakintzaren zati bat partekatu
zuen joan den astean Donostian
eskainitako hitzaldi batean. Me-
dicus Mundik gonbidatuta eto-
rri zen “Ahoa, Fundamentalis-
moen kontra funtsezkoa”
izeneko topaketetara.

Aipatu bezala, medikalizazioa
egungo herrialde aberastuen
gaitzetako bat da, gizonezkoak
zein emakumezkoak harrapa-
tzen dituena; baina, emakumez-
koak, estuago, Lopez Carrillok
mahai gainean jarritako erreali-
tatearen arabera.

Medikalizazioa, oro har, bi
fundamentalismoren gainean
eraikitzen da. «<Emakumeen ka-
suan, hiruren gainean», zehaztu
zuen Lopez Carrillok. Batetik,
fundamentalismo ekonomikoa
dago: «Horren arabera, sistema
kapitalista da antolaketa ekono-

Herrialde aberastuetan
medikalizazioa da arriskua,
beharrezkoa ez denean
botikak hartzea. Pobretuetan,
aldiz, nahikoa lan gutxieneko
botikak lortzen. Eta
medikalizazioak are estuago
hartzen ditu emakumeak;
industria farmazeutikoen
Ikerkuntzetan ez direlako
kabitzen eta emakumearen
0Sasuna ezagutu gabe
bihurtu nahi dutelako haien
0Sasuna Negozio.

miko posible bakarra. Nahiz eta
horren aurkako ahots ugari eta
sendoak egon, herritar gehie-
nek -nahiz eta ekonomiaz ideia-
rik ez izan- erabat barneratuta
daukate pertsonen beharretan
oinarritutako ekonomia ezinez-
ko utopia bat dela. Hartara, ka-
pitalismoak denok konbentzitu
gaitu eta sinetsita gaude dagoen
probetxuzko bide bakarra ete-
kin komertziala ematen duena
dela. Eta hori lortzeko dena ba-
lekoa dela. Medikalizazioaren
kasuan, ideia horrek erabateko
askatasuna ematen dio indus-
tria mediku-farmazeutikoari
osasuna negozio bihurtzeko».
Bigarrenik, fundamentalismo
medikua dago. «Mendebaldeko
osasun zientziak gizakiaren gor-
putza makina baten pareko jo-
tzen du, organismo soilik fisikoa
bailitzan. Beraz, gorputz guztiak
berdinak dira, beren organoak
berdinak dira eta berdin gaixo-
tzen dira. Fundamentalismo
medikuaren arabera, gaixotasu-
nak daude, ez daude gaixoak.
Beraz, ikuskera horretatik baka-
rrik begiratzen dio osasunari,
eta kanpoan uzten ditu dimen-
tsio psikikoa, espirituala eta bai-
ta bizitzako beste alorrak ere».

PATRIARKATUA

Emakumearen kasuan, medika-
lizazioak hirugarren fundamen-
talismo batetik ere erasotzen
dio: patriarkatua. «Emakumea
gizona baino gutxiago dela de-
fendatzen duen ideia ia inork ez
du modu irekian aldarrikatzen,
baina 0so-oso barneratuta dugu,
emakume zein gizonezkoen
mundu ikuskera kutsatzen du
eta zaila da antzematea, erabat
‘naturalizatuta’ dagoelako».
Osasun arloan ere genero joe-
ra nabarmenak da Lopez Carri-
lloren arabera, eta modu desber-
dinetan igartzen da. Batetik,
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emakumeak ikusezin bihur-
tzen ditu. «Medikuntzak gizo-
nezkoa hartzen du eredu. Beti-
danik askoz gehiago ikertu
dira gizonezkoak emakumez-
koak baino. Eta ikerketa horie-
tatik ateratako emaitzak ema-
kumezkoetara estrapolatu
daitezkeela pentsatu izan da».

Genero joera horrek aspaldi-
danik eragin du kezka. XX.
mendeko 8oko eta 9oeko ha-
markadetan FDA (Foo and
Drug Administration) edota
Public Health Service Task For-
ce bezalako AEBetako erakun-
de garrantzitsuak salatzen hasi
ziren genero joera nabarmena
zela osasunaren ikerkuntzan
eta hori zuzendu beharra zego-
ela. «Emakumezkoak ez dira
gizonezkoen berdinak eta iker-
keta falta horrek kalte handia
dakarkie, horren ondorioz me-
dikalizatuak izateko arrisku
handiagoa dutelako; alegia,
gehiegi tratatuak eta gaizki tra-
tatuak izateko arriskua». Baina
ebidentziak egonagatik eta
ikertzaile askok kezka adiera-
ziagatik, hogeita hamar urte
geroago ikerketaren gainditu
gabeko ikasgaia da genero joe-
rarena.

«Egun gero eta ebidentzia
garbiagoak daude emakumeak
eta gizonezkoak modu desber-
dinean gaixotzen garela adie-
razten dutenak; botika berdi-
nak modu desberdinean
metabolitzatzen ditugula adie-
razten dutenak, edota batzuen
eta besteen osasunean gauza
desberdinek eragiten dutela
erakusten dutenak. Hala eta
guztiz ere, artean izugarri zaila
da bi generoak simetrikoki
kontuan hartzen dituzten,
emaitzak sexuaren arabera ba-
natzen dituzten eta modu ego-
kian konparatzen dituzten
ikerketak topatzea».

Margarita Lopez Carrillo
osasun alorreko
dokumentalista eta
«Xarxa de dones por la
salut» sareko
lehendakaria, joan den
astean Donostian Medicus
Mundik gonbidatuta
emandako hitzaldian.
Gorka RUBIO | ARGAZKI PRESS

Aipatu genero joerak badau-
ka ondoriorik ikerkuntzatik
aparte: emakumeak beren or-
ganoen biktimatzat hartzen di-
tu. «<Emakumeak, gizonezkoen
desberdinak baldin badira,
normaltasunetik ateratzen di-
ra eta patologikoak dira. XIX.
mendean pentsatzen zen ema-
kume urduriak, tristeak, erre-
beldeak, harreman sexualik
nahi ez zutenak, seme-alabarik
izan nahi ez zutenak histeriko-
ak zirela. Eta histeria umetokia
eztarri aldera migratzea zela
esaten zen. Ez zegoen, noski,
horrelako zerbait gerta ziteke-
en inolako ebidentziarik, baina
hala zela sinisten zen irmoki
eta emakume horiek modu
bortitzean tratatzen zituzten
ustezko gaitza sendatzeko.

Inork ez zuen pentsatu ere egi-
ten emakume horien ondoeza
etxe burgesean preso egoteak
eragin zezakeela, inolako hez-
kuntzarik jasotzeko aukerarik
gabe, ezkontzea eta seme-ala-
bak izatea beste paturik gabe,
betiere gizonezkoaren mende-
ko».

Margarita Lopez Carrillok ja-
rritako adibidea gaur egun as-
takeria galanta irudi daitekeen
arren, gauzak ez dira hainbeste
aldatu. «<Hamarkada luzeetan
50 urtetik gorako emakumez-
koen osasun arazo gehienak
menopausiarekin lotu izan di-
ra. Are gehiago, hormona-tera-
piaren inguruko ikerketaren
atzean -laborategien interes
komertzialaz aparte-, meno-
pausia osasun arazo endokrino

bat zen sinismen irmoa zego-
en. Hilekoak berak ere
—ikertzaileen aldetik arretarik
apenas izan duenak- krimina-
lizazio latza jasan izan du», sa-
latu zuen Lopez Carrillok.

Horren adibide garbia da
duela ez hainbeste urte Librel
antisorgailuaren (atsedenik ga-
bekoa) iragarkiaren argudioa:
«Hilekoak ez du ezertarako ba-
lio. Batzuetan, natura erratu
egiten da». Edota adin batetik
aurrera emakumeei umetokia
nolako arinkeriarekin erauzten
zaien; «dagoeneko zertarako
behar duzu?».

Emakumeen gaineko ikuske-
ra patriarkalaren beste ondo-
rio bat beren gorputzak objek-
tuak bailiran hartzea da.
«Alegia, emakumezkoak, iza-
kiak baino, objektuak dira, gi-
zonak ez bezala. Beraz, beren
gorputzek ez dute osotasun
bat eratzen eta zatitu egin dai-
tezke».

Objektu izaera horrez gain,
emakume guztiek oso barnera-
tuta daukate ederra egoteko
agindua. «Gure gorputza bes-
tearentzat dela sentitzen dugu.
Guk geuk gure gorputza hobe-
tu daitekeen objektu bat baili-
tzan hartzen dugu eta sakrifi-
zio handiak egiteko prest
gaude ezarri diguten ederta-
sun ideal horretara gerturatze-
ko. Noski, industriak hori guz-
tia baliatzen du halako kremak
saltzeko edo, okerragoa dena,
hau motzarazi edo beste hura
handiarazteko. Hartara, ede-
rragoak eta, ondorioz, maita-
tuagoak izango gara. Izan ere,
patriarkatuak sinestarazi digu
maitatuak izateko merituak
egin behar ditugula, bigarren
mailako izakiak garelako». Lo-
pez Carrilloren hitzetan, arra-
zoi batzuk eta besteak tarteko,
emakumeak beren izatetik al-
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dentzen dira eta bestearen pla-
zera lehenesten dute, berearen
kaltetan. «<Emakumeak maita-
sunarentzat bizi izan dira; mai-
tasuna emateko eta irrikaz
bueltan jasotzea itxaroteko».

EMAKUMEEN VIAGRA

Emakumezkoaren medikaliza-
zioaren adibide ugari jar dai-
tezkeela nabarmendu zuen Do-
nostian emandako hitzaldian
Lopez Carrillok -hilekoa, me-
nopausia, haurdunaldia, erdi-
tzea, osteoporosia, ondoez
emozionala, kolesterola, zahar-
tzaroa..—, baina, daukan gaur-
kotasunagatik eta osasunare-
kin negozioa egin nahiaren
adibide garbia delako, emaku-
mearen sexualitatearen medi-
kalizazioaren adibide argiga-
rria jarri zuen mahai gainean.
«Hiru hitzetan laburbiltzen da
egungo jendarte patriarkalak
emakumearen sexualitateare-
kiko duen jarrera: ezezagutza,
axolagabekeria eta gutxiespe-
nan.

1997. urtean Pfizer laborate-
giak gizonezkoen disfuntzio
zutikorra sendatzeko botika
merkaturatu zuen: Viagra. Be-
re substantzia nagusia sildena-
fila da eta zakila tente manten-
tzen laguntzen du. Arrakasta
berehalakoa izan zuen Viagrak
eta laborategiak segituan jarri
ziren populazioaren beste er-
diari begira. Emakumezkoen-
tzako Viagra merkaturatu be-
harra zuten beren irabaziak
bikoizteko. Eta hor abiatu zi-
ren, erabat gizonezkoen sexua-
litatearen ikuskeratik: «Ema-
kumezkoen klitoria zutitzen
lagunduko du sildenafilak».

Baina dena gaizki atera zi-
tzaien. «Zazpi urte eman zituz-
ten entsegu klinikoak egiten
baina ez zuten ezer lortu. Azke-
nean, Pfizerrek amore eman

Pfizer laborategiak
gizonentzako Viagra
merkaturatu zuen 1997an.
Izandako arrakasta
ikusita, laborategiak
berehala jarri ziren
martxan emakumeentzat
pareko produktu bat
merkaturatu nahian,
negozioa bikoizteko.
GAURS
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zuen eta esan zuen konturatu
zirela ‘emakumearen sexu or-
gano gorena garuna zela eta ez
klitoria’ Eta, beraz, faktore psi-
kologikoak zirela garrantzi-
tsuenak».

Bistan da Pfizer laborategiko
ikertzaileei genero joerak trai-
zioa egin ziela. Gizonezkoekin
funtzionatu zuenak emaku-
mezkoekin funtzionatuko zue-
la pentsatu zuten eta kito. «Ba-
dirudi entseguek iraun zuten
zazpi urteetan inork ez zuela
galdetu nolako harremana du-
ten emakumeek beren sexuali-
tatearekin. Laborategi horre-
tan norbaitek informazio
pixka bat lortzeko saiakera
egin izan balu —eta badira iker-
ketak psikoanalisian eta femi-
nismoan- diru mordoa aurrez-
tuko lukete. Gizonezkoen
sexualitatean genero agindua
‘gaitasuna, indarra, promiskui-
tatea eta efikazia’ dira eta Via-
grak horiek betetzen laguntzen
du. Emakumeen desio sexuala,
berriz, denek mesfidantzaz be-
giratzen dute, baita emakume-
ek berek ere. Izan ere, emaku-
me batek desio sexuala garbi
adierazten badu, ninfomana-

tzat edo putatzat hartua izate-
ko arriskua dauka».

VIAGRA 2, TESTOSTERONA

Sildenafilaren bidea albora
utzita, industria aukera berriak
ikertzen hasi zen, baina antze-
ko norabidean: «Sexualitatea
erabat maskulinoa da, beraz,
emakumeek desioa sentitzeko-
tan, gizonezkoek duten zerbai-
ten bidez izango da. Alegia, kli-
toriaren bidez, zakil txiki baten
antzekoa delako». Eta berriro
klitoriari begira jarrita, 2006.
urtean merkaturatu zen Intrin-
sa, testosterona txaplata bat.
«Intrinsaren adibideak garbi
erakusten du batetik genero jo-
era, eta, bestetik, ebidentzia
zientifiko eskasa. Bi entsegu
klinikotan baino ez zen oina-
rritu, efikazia eskasa erakutsi
zuten eta, gainera, 0so muga-
tuak ziren bi entsegu: txaplata
horiek soilik menopausia ki-
rurgikoa zuten emakumeetan
frogatu zituzten, hau da, ume-
tokia eta obarioak erauzi ondo-
ren libidoaren galera izan zu-
ten emakumeetan».
Testosterona txaplata horie-
na adibide esanguratsua eta

mingarria da. Asko jota, sei hi-
labetean erabil daitezke; hila-
betean 0,83 eta 1,11 arteko sexu
gertaera gogobeteko ziurtatzen
ditu; eta albo-ondorioak la-
rriak izan daitezke, ilea haztea
edozein tokitan, aknea, insom-
nioa, bularreko mina, pisua
hartzea...

«Tratamendu horren eragin-
kortasuna oso eskasa izan
arren eta albo-ondorioak asko
eta larriak, komunikabideetan
kanpaina izugarria egin zuten.
Azkenean, sexurako gogorik ez
zuten emakume ‘gajoek’ bazu-
ten beren Viagra propioa, gizo-
nezkoek bezala. Horrek gogora
ekartzen digu industria farma-
zeutikoak bere diru sarreren
%30-35 marketinera bidera-
tzen dituela, eta %13 bakarrik
ikerkuntzara».

VIAGRA 3, PSIKOFARMAKOA

Saiakerak saiakera, emakumez-
koen Viagraren arrakasta ema-
teko dago artean. Hartara,
2008. urtean Boehringer Ingel-
heim laborategiak iragarri
zuen botika berri baten merka-
turatzea: Flibanserina.

Egunkariek eta albistegiek
berria lau haizetara zabaldu
arren, FDA (Food and Drug Ad-
ministration) berak ez zion
merkaturatzeko baimenik
eman. Zergatik? «Flibanserina
antidepresiboa da eta FDAren
arabera eraginkortasun oso-
oso txikia du (0,7 sexu gertaera
gehiago hilean). Arriskuak, be-
rriz, handiak. Antidepresiboa
den neurrian garunari eragiten
dio eta egunero hartu behar
da, albo-ondorioak izateko
arriskua biderkatuz».

FDAren ezezkoaren ondoren,
Boehringer Ingelheim labora-
tegiak Sprout Pharmaceuticals
laborategiari saldu zion
proiektua eta azken horrek be-
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rriz eskatu zuen merkatu-
ratzeko baimena. Eta be-
rriz ezezkoa jaso zuen.

Azken hilabeteotakoa
Flibanserina FDAren ira-
gazkitik pasatzen den hi-
rugarren aldia da eta
oraingoan merkatura ate-
ratzeko baimena eman
dio. Zer aldatu da? Ezer ez.
«Botika horren arrisku-
onura portzentajea hasie-
rakoaren berdina da. FDA
erakundeko sei aholkula-
rik kontra bozkatu zuten,
eta, hemezortzik, alde.
Baina alde bozkatu zute-
nek bereziki nabarmendu
zuten botika horrek di-
tuen albo-ondorioak la-
rriak direla; sinkopea, hi-
potentsioa, zorabioak...
Laborategiak presio han-
dia egin die FDAko ahol-
kulariei emakumeentzat
gisa horretako botika era-
ginkorrik ez dagoela eta
hori diskriminatzailea de-
la esanez. Eta, badirudi,
kanpaina horrek bere hel-
burua lortu duela».

Lopez Carrillok Donos-
tian mahai gainean jarri-
tako ondorioa lerrootara
ekarriaz: medikuak zein
pazienteak izaki pentsala-
riak gara, arrazoiketa eta
sena erabil ditzakegunak
industriaren bortizkeria
igarri eta horri aurre egi-
teko. Badakigu eros daite-
keen guztia ez dela zertan
erosi behar eta medikatu
daitekeen guztia ez dela
derrigor medikatu behar.
Badakigu bizitzaren zail-
tasunak ez direla gaixota-
sunak, bizirik egotearen
aje propioak baizik, eta
zerbaiten gogorik ez da-
goenean horixe bakarrik
dela, gogorik eza.

Nafarroako Gobierno
Gobernua de Navarra




