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di Francesca Fiorillo

In Israele, a Tel Aviv, città mo-derna, internazionale, frene-
tica, capitale mediterranea del

cool, il 30 novembre 2010 si è te-
nuto il V° Congresso Internazio-
nale di Medicina di Genere, pre-
sieduto dal professor Marek Gle-
zerman, dell’Hospital for Women
- Rabin Medical Center and Sac-
ker School of Medicine, Univer-
sità di Tel Aviv. 
Ha aperto i lavori il biologo israe-
liano Aaron Ciechanover, Premio
Nobel per la chimica 2004, che
ha sottolineato come oggi siamo
di fronte a un cambiamento epo-
cale della medicina: “l’era di un
farmaco per tutti, – ha affermato
– è finita. Oggi si persegue una
medicina personalizzata in cui la
terapia viene cucita sul profilo
molecolare e mutazionale del pa-
ziente. Infatti oggi sono allo stu-
dio nuove tecnologie per se-
quenziare velocemente e a basso
costo il Dna di ogni individuo per
identificare specifici markers mo-
lecolari di malattia al fine di sin-
tetizzare farmaci capaci di agire
su tali specifici markers”.

L’intervento di Marianne Legato,
fondatrice e direttrice della Par-
tnership for Gender-Specific Me-
dicine presso la Columbia Uni-
versity di New York, ha posto l’ac-
cento sulla necessità di “fare ri-
cerca per identificare i geni che
maschi e femmine differente-
mente esprimono nello stesso tes-
suto, essendo questo alla base del-
la differente funzione d’organo
e della fisiopatologia tra generi”,
senza dimenticare però che il fe-
notipo non dipende solo dal-
l’espressione genica, ma anche
dall’assetto ormonale, dall’età e
dalle condizioni ambientali, con-
cetto base della Medicina di ge-
nere. Attualmente dunque è ne-
cessario continuare ad appro-
fondire le conoscenze sulle dif-
ferenze di genere, unica via, al

momento, per meglio
preservare la salute e per
prevenire e trattare in ma-
niera più efficace le malattie.
Marek Glezerman ha poi sottoli-
neato come i maschi sviluppino
un più severo fenotipo, sono in-
fatti più vulnerabili delle donne.
“I feti maschi sono tre volte più
abortiti delle femmine, la gravi-
danza con feto maschio ha un ri-
schio maggiore e una gravidanza
gemellare con due maschi ha un
esito peggiore. I maschi hanno
un incremento del 50% del ri-
schio di morte alla nascita, un
maggior rischio di infezioni an-
che da adulto e la loro aspettati-
va di vita è notoriamente minore
rispetto alle donne”. Le peculia-
ri caratteristiche del cromosoma
Y sono considerate responsabili

del “problema maschile”, un’in-
voluzione che secondo alcuni an-
drebbe affrontata per evitare il ri-
schio di estinzione per la specie,
anche se lo studio pubblicato re-
centemente su Nature da Page,
Hughes e coll. ribalta queste con-
vinzioni, riabilitando, in un cer-
to senso, questo cromosoma, che
si è differenziato del 30% rispet-
to a quello dello scimpanzé (ri-
cordiamo che i genomi di uomo
e scimpanzé si differenziano tra
loro solo del 2% circa), chiaro se-
gno invece di una rapida evolu-
zione.
Vera Regtz-Zagrosek dell’Istitute
of Gender in Medicine di Berlino
ha illustrato come i modelli ani-
mali maschili sviluppano un più
severo fenotipo a livello cardiaco.
Le differenze sessuali del sistema
cardiovascolare sono state attri-
buite agli ormoni steroidei sessua-
li e ai loro recettori. Recettori de-
gli estrogeni e degli androgeni so-

no stati ritrovati nelle cellule
endoteliali, nelle cellule
muscolari lisce, nelle pa-
reti dei vasi ematici, nei
miociti e nei fibroblasti
cardiaci. I recettori degli
estrogeni mediano la rapi-

da vasodilatazione, riducono la
risposta delle pareti vascolari ai
danni, riducono lo sviluppo del-
l’aterosclerosi, e prevengono
l’apoptosi dei miociti. Gli estroge-
ni e gli androgeni influenzano an-
che altri sistemi di controllo della
funzione cardiovascolare come ad
esempio IGF/AKT, che stimola la
nitrossido sintetasi, e PPAR-gam-
ma co-activator 1 (PGC-1), un at-
tivatore della sintesi e della fun-
zione ossidativa degli acidi grassi a
livello mitocondriale. Il testoste-
rone inversamente influenza il ri-
modellamento cardiaco dopo in-
farto. Il testosterone attiva NF-kb
un fattore di trascrizione che in-
fluenza i meccanismi infiammato-

ri e riduce l’ossidazione degli aci-
di grassi nelle patologie cardiache.
Gli effetti degli estrogeni e del te-
stosterone possono differire nel
cuore maschile o femminile.
Nei tre giorni del congresso si so-
no succeduti quaranta esperti in-
ternazionali che hanno trattato
le differenze degli aspetti fisio-
patologici e clinici di patologie
comunicabili e non comunicabi-
li. Tra le prime ricordiamo l’in-
fluenza H1-N1, che vede le don-
ne in genere più resistenti all’in-
fezione rispetto agli uomini, seb-
bene le donne gravide siano in-
vece più suscettibili all’infezione,
che può evolvere anche in ma-
niera più severa col 5% dei de-
cessi e il 9% di ospedalizzazione.
Gli elevati livelli ormonali gravi-
dici sono responsabili sia dei cam-
biamenti della risposta immune
e della risposta infiammatoria,
con un’aumentata secrezione di
citochine che provocano un dan-
no maggiore, sia dei cambiamenti
del sistema cardiovascolare, che
predispongono a un numero di
complicanze maggiori.
Nell’ambito delle malattie non
comunicabili, si è discusso delle
differenze fisiopatologiche delle
patologie cardiovascolari e meta-
boliche nonché delle differenze
di accesso alle cure. Attenzione è
stata riservata anche alle diffe-
renze legate all’invecchiamento,
in particolare all’invecchiamen-
to cerebrale, sottolineando il pa-
radosso della maggiore morbili-
tà delle donne associata ad una
minore mortalità.
Numerose ed interessanti sono
state anche le comunicazioni li-
bere e i poster, testimonianza di
un’ampia e sentita partecipazio-
ne che gli organizzatori hanno
voluto premiare con la presen-
tazione e la premiazione del po-
ster migliore in conclusione dei
lavori.                                        Y
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Tel Aviv: V Congresso Internazionale di Medicina di Genere 

È iniziata l’era della
medicina personalizzata

�Alla tre giorni di Tel Aviv sulla Medicina
di Genere quaranta esperti internazionali
hanno trattato le differenze degli aspetti
fisiopatologici e clinici di patologie
comunicabili e non comunicabili 

di Maurizio Silvestri

Un’ampia e qualificata rap-
presentanza di medici,
avvocati, esperti di finan-

za, politici, personale sanitario
e operatori del settore, tra cui il
presidente del locale tribunale
dei diritti del malato, ha parte-
cipato il 20 novembre u.s. a Spo-
leto, presso l’auditorium della
Scuola allievi agenti della Poli-
zia di Stato, al convegno nazio-
nale di studi “Tutela del pazien-
te e responsabilità professiona-
le in ambito sanitario”, promos-
so da Centro Studi Bancari G.
Romano-M. Montioni, Banca Po-
polare di Spoleto, Spoleto Cre-
dito e Servizi e Human Health
Foundation Onlus. 
Ad aprire i lavori, dopo il
saluto delle autorità, il pro-
fessor Marco Agujari, pre-
sidente del Centro Studi
Bancari “G. Romano - M.
Montioni”. Prendendo spunto
dall’articolo “The critical attitu-
de in medicine: the need of a
new ethics”, pubblicato nel 1983
dal Prof. Neil McIntyre e dal fi-
losofo Karl Popper, Agujari ha

fatto rilevare come l’errore, se
ben ponderato, possa assumere
un notevole significato, diven-
tando un valore ed una risorsa,
fornendo un presupposto per
progredire scientificamente e cli-
nicamente. Proprio per questo,
ha ribadito “è essenziale intro-
durre strumenti capaci di met-
tere l’utente al centro dei pro-
cessi di management sanitario.”
Di grande interesse la relazione
del Magistrato di Cassazione
Marco Rossetti, intitolata “Uni-
cuique suum”, ovvero le regole
di responsabilità non sono ugua-
li per tutti (preoccupate consi-
derazioni sull’inarrestabile fuga
in avanti della responsabilità me-

dica). “In tema di re-
sponsabilità medica -
ha affermato Rosset-
ti - per lunghi anni
l'interpretazione giu-
risprudenziale ha pri-

vilegiato l'effetto di ga-
ranzia su quello di efficien-

za: ad esempio concependo il
medico come “dominus” del
rapporto con il paziente e uni-
co titolare del diritto di scelta te-
rapeutica, con la conseguenza

di addossare al paziente l'onere
della prova della colpa del sani-
tario. All'inizio degli anni ‘90 è
iniziata una revisione di questa
vecchia impostazione, che ha
portato ad una progressiva ri-
duzione dei principi di garanzia,
a beneficio di quelli di efficien-
za”. È giunto ora il momento –
ha concluso Ros-
setti - di chiedersi
se questo processo
non abbia a sua
volta passato il se-
gno, comprimen-
do le garanzie del
convenuto al di
sotto del minimo
accettabile”.
Nella tavola roton-

da che è seguita, moderata dal
professor Agujari, Giovanni Can-
navò, presidente dell'Associazio-
ne medico giuridica “Melchior-
re Gioia” (che raccoglie medici
legali, giuristi e specialisti che la-
vorano nel campo del risarci-
mento del danno alla persona da
illecito civile e penale) ha sotto-

lineato come la
maggior parte di
casi di malpractice
derivano non solo
da specifiche ne-
gligenze mediche,
ma da vere e pro-
prie deficienze
strutturali ed orga-
nizzative del siste-
ma sanitario. 

Riccardo Tartaglia, direttore del
Centro Gestione Rischio Clini-
co Regione Toscana, ha poi il-
lustrato come la sua regione ab-
bia previsto forme di indenniz-
zo dirette per i pazienti. Alla ta-
vola rotonda sono intervenuti
anche Giovanni Dean, ordina-
rio di Diritto Penale dell’Uni-
versità di Perugia e presidente
dell’Ordine Avvocati Perugia,
Paolo Feliziani, presidente del-
l’Ordine Avvocati Spoleto, An-
drea Sereni, ordinario di Dirit-
to Penale dell’Università di Pe-
rugia, Virginia Zambrano, or-
dinario di Diritto Privato com-
parato dell’Università degli Stu-

Spoleto: Convegno di Studi sulla Tutela del Paziente 
e la Responsabilità Professionale in ambito Sanitario 

Un buon investimento:
gli ospedali sicuri

� Segue a pagina 29
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Un famoso architetto ha
serenamente richiesto il
pagamento di una

parcella da 22.000.000
(ventiduemilioni) di euro (sì, quasi
44 miliardi di vecchie lirette!) per
un suo progetto di un edificio
pubblico. 
Mi verrebbe voglia di terminare
qui questa mia piccola nota; in
verità non sono indignato né
provo invidia per una tale
remunerazione dell’ingegno
umano. Il palazzo sarà
sicuramente un’opera d’arte; il
lavorio mentale sarà durato molto
tempo (anni?); l’autore è
sicuramente un genio dell’umanità
ed un professionista famoso.
L’unica cosa che mi inquieta è che
questa diciamo sostanziosa
parcella è, come dire: “adeguata”,
essendo pari appena a meno del
10 per cento del costo totale
dell’opera commissionata e
dunque è stata regolarmente
vistata dall’ordine professionale,
essendo stata stabilita in base ai
tariffari vigenti.
Ora è risaputo che per la gran
parte dei professionisti siano essi
avvocati, ingegneri, architetti,
commercialisti, magistrati o esperti
in qualche branca delle umane
scienze, essi giustamente
richiedano un adeguato
compenso per il frutto del loro
lavoro e per questo vengono
tutelati dal loro ordine
professionale che riconosce il
valore della parcella in base
all’entità del valore della materia
trattata sia essa un contenzioso,
un progetto, uno studio di
fattibilità o quant’altro.
È anche evidente che sulla
parcella gravano le tasse e che
pertanto i 44 miliardi (sì, sempre
miliardi) di lirette o i 22 milioni di
euro si riducono a poco più di una
misera decina di milioni di euro
(‘solo’ una ventina di miliardi di
vecchie lire…)!

È altresì giusto che l’opera di un
professionista di fama mondiale
venga remunerata
adeguatamente e che per
arrivare a creare un’opera
d’ingegno elevato, per vincere
una causa con grandi interessi in
gioco, per studiare e
approfondire i dettagli di un
costoso contenzioso legale, per
fare un grande progetto
d’ingegneria o per emettere
un’importante sentenza di lodo,
sia pur sempre necessario un
grande impegno e si debba
dedicare molto tempo allo studio
e che quindi sia giusto
riconoscere un elevato
compenso.
È vero poi che i grandi
professionisti non sono tanti,
anche se non mi pare che nel
nostro Paese i percettori di
sostanziose parcelle siano tutti
geni.
Ebbene ma una parcella da 22

milioni di euro è un bel…panino!
Un professionista che nella sua
vita ne sforna giusto due di
queste parcelle ha sistemato
anche le sue generazioni a venire
per un bel po’!
Ma come la mettiamo con i geni
della medicina: avremo pure
qualche chirurghetto da
esportazione, qualche
ostetricuccio da fiaba di natale,
qualche endocrinologo noto
anche fuori dalla catena alpina,
qualche farmacologo
scienziato? 
Ve lo immaginate uno di questi
grandi professionisti, un
ginecologo, ad esempio,
presentare all’Ordine dei medici
una parcella da ventiduemilioni di
euro (pari sempre ai 44) per avere
salvato la vita di una madre e di un
figlio che stavano morendo e che
grazie alla sua abilità, al suo
talento, alla sua preparazione si
sono salvati da un parto tragico? 

Secondo voi gliela visterebbero
all’Ordine?
Ed essendo due le vite salvate gli
raddoppierebbero il compenso?
Dice: ma la vita umana, come la
salute non ha prezzo! Appunto,
allora fatela voi la cifra!
E sui giornali, nelle televisioni, dal
parrucchiere, nei tram,
dappertutto insomma, non si
scatenerebbero feroci discussioni
sull’esosità della richiesta, sulla
famelicità dei medici che
speculano sulla vita umana?
E quanti parlamentari, indignati
nella loro intima e notoriamente
specchiata onestà, non
presenterebbero roventi
interrogazioni parlamentari sulla
scelleratezza di una richiesta di
compenso così esagerata?
E il governo non predisporrebbe
l’invio di ispettori? E la severa
commissione parlamentare sulla
malasanità non piomberebbe
rapidamente nell’ospedale
dell’avido professionista,
stigmatizzandone l’intollerabile e
disumana richiesta?
Forse persino il papa, all’Angelus
in piazza S. Pietro manifesterebbe
qualche perplessità sull’aspetto
morale di una simile richiesta!
Ma allora, come funziona? Il genio
di tutti tranne che dei medici vale?
L’opera dell’ingegno di tutti deve
giustamente essere riconosciuta e
remunerata, eccetto quella dei
medici?
Un fatto è certo: se per colpa di
un medico-ginecologo si perde
una vita in sala parto, il

risarcimento che egli dovrà
pagare sarà milionario in euro
(sempre miliardario in vecchie
lire) perché si sa, la vita non ha
prezzo e dunque è già un grosso
sconto…! Se invece, come
quotidianamente accade, una
vita che si stava spegnendo viene
salvata, ciccia! È tutto dovuto per
due lire (pardon, euro) di
stipendio? Anche per il luminare,
anche per lo scienziato? 
Ma quelli di noi condannati non
venivano considerati scienziati
unici al mondo eppure il
corrispettivo delle condanne era
stratosferico! E allora?
Quello che proprio non capisco è
perché ci siano ancora tanti
giovani che bramano di fare il
medico e molti proprio l’ostetrico-
ginecologo!
Per quattro soldi e con questi
rischi!
Ma, si sa, quando c’è la salute, c’è
tutto! 

Quando c’è la salute…!
di Carlo Maria Stigliano

Fatti & Disfatti

Quello che proprio non capisco è perché ci siano ancora tanti giovani che bramano di fare il medico.
E molti proprio l’ostetrico-ginecologo...

di di Salerno, Mario Zana, or-
dinario di Diritto civile del-
l’Università di Perugia e presi-
dente Camera arbitrale presso
la Camera di Commercio di Pi-
sa, e il dottor Maurizio Silvestri
che ha sostituito il segretario
nazionale Aogoi Antonio
Chiantera, impossibilitato ad in-
tervenire.

La tavola rotonda si è conclusa
con l'auspicio, condiviso dal-
l'intero parterre dei relatori, che
l'enorme quantità di risorse eco-
nomiche spese nell'ambito di
processi di responsabilità medi-
ca venga in futuro indirizzata
più responsabilmente all'ade-
guamento delle strutture sani-
tarie e alla formazione degli

operatori. Nella consapevolez-
za che in un’organizzazione
complessa, quale quella sanita-
ria, l’errore non è eliminabile,
questi investimenti sono ne-
cessari per creare le con-
dizioni affinché i medi-
ci possano prendersi
cura dei pazienti in
ospedali sicuri. 

In tutti gli ospedali, quindi, do-
vranno essere previste procedu-
re per prevenire l’errore, ma an-
che misure di protezione del-
l’utente dall’evento avverso. Le
prime serviranno a rendere sem-
pre più difficile all’operatore sa-
nitario sbagliare, mentre le mi-
sure di protezione dovranno
contenere i danni derivati al-

l’utente dagli errori che
purtroppo, inevitabil-
mente, continueranno a
verificarsi nelle struttu-
re ospedaliere.

È interessante osservare che del-
le istituzioni, apparentemente
lontane dalla medicina, come il
Centro Studi Bancari G. Roma-
no-M. Montioni, la Banca Po-
polare di Spoleto, la Spoleto
Credito e Servizi, comincino ad
interessarsi alla problematica
del rischio clinico ed abbiano
organizzato una giornata di stu-
dio su queste tematiche in col-
laborazione con una fondazio-
ne  di ricerca scientifica quale
la Human Health Foundation
Onlus.

� Segue da pagina 24

Un buon investimento: gli ospedali sicuri

Provate a immaginare un
ginecologo presentare
all’Ordine dei medici una
parcella da 22 milioni di euro
per avere salvato la vita di
una madre e di un figlio da un
parto tragico. Secondo voi
gliela visterebbero all’Ordine?


