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Paura del cancro, si fa togliere la prostata. 
Il chirurgo: "Un intervento giustificato"
Il manager londinese, 53 anni, aveva scoperto di avere un gene che aumenta il rischio di contrarre la malattia'. Dopo l'operazione un esame ha rivelato la 
presenza di cellule cancerogene. La settimana scorsa l'annuncio di Angelina Jolie: "Mi sono fatta asportare i seni per prevenire tumore"

LONDRA - Dopo il clamoroso caso di Angelina Jolie ora è un uomo a far discutere. Un 
manager di Londra di 53 anni è il primo al mondo che si è fatto togliere la prostata, 
benché sana, quando ha scoperto, dopo essersi sottoposto a uno studio dell'Istituto 
inglese per la ricerca sul cancro, di avere un gene che aumenta il rischio cancro, detto 
'Brca 2'. Secondo quanto scrive il Sunday Times l'uomo d'affari ha una storia familiare 
di tumori al seno e alla prostata.  
 
Il chirurgo Roger Kirby ha detto che la presenza del gene ha giustificato l'intervento. 
Inoltre, alcune indagini sui tessuti prelevati dal paziente avevano individuato alcune 
mutazioni maligne che in futuro avrebbero potuto generare la malattia. La sorpresa 
dopo l'operazione: un esame molto approfondito ha rivelato anche la presenza di 
cellule cancerogene.  
 

"Ora il paziente starà bene", ha affermato Kirby. Resta, comunque, aperto il dibattito dei medici su questa chirurgia preventiva 
per evitare eventuali tumori. Secondo il professor Pierfrancesco Bassi, professore ordinario di urologia all'università Cattolica del 
Sacro Cuore di Roma, la presenza di un'anomalia genetica non rappresenta la certezza assoluta di sviluppare il tumore della 
prostata. Per Bassi, la scelta dell'uomo di affari inglese non può essere un percorso condivisibile anche se "un recente studio 
inglese dimostra come la presenza del gene Brca 2 nel maschio aumenti il rischio relativo di sviluppare il tumore di 9 volte circa 
rispetto alla popolazione normale".  
 
Una scelta "incomprensibile e non condivisibile dal punto di vista scientifico" anche per il genetista Edoardo Boncinelli dell'Istituto 
San Raffaele di Milano. Il rischio di questo tipo di tumori è in aumento ma al contempo scende la mortalità. Un uomo su sedici in 
Italia sviluppa un tumore allaÿprostata. Il numero di nuovi casi è in continua crescità, con un raddoppio negli ultimi dieci anni 
dovuto soprattutto all'aumento dell'età media della popolazione. Ma questo tipo di tumore non è fra i big-killer, e in media oltre il 
70% dei malati sopravvive dopo i 5 anni dalla diagnosi. 
 
I geni Brca1 e Brca2 sono da tempo collegati a una forma molto aggressiva di cancro al seno e la settimana scorsa Angelina 
Jolie, positiva al gene Brca1, ha annunciato di essersi sottoposta a una duplice mastectomia per ridurre la probabilità di 
ammalarsi di cancro al seno (VIDEO). Una ricerca pubblicata un mese fa ha collegato il gene a una forma rapida e letale di 
cancro alla prostata. 

Lo leggo dopo
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Responsabilità medica. Il modello francese: 
dalle assicurazioni al Fondo di 
compensazione 
 
L'intersindacale ha indicato quello transalpino come esempio da seguire in 
materia di responsabilità medica. Si tratta di un sistema che, a parte poche 
eccezioni, è basato sull'indennizzo automatico e che esclude quindi 
conseguenze penali. E dove la concilizione assume un ruolo essenziale.  
 
Per i sindacati italiani, il modello in materia di responsabilità professionale è quello francese. Ma quali 
sono le differenze con il nostro sistema? La più importante riguarda la responsabilità del medico, 
inserita all’interno del diritto amministrativo e non concepita in senso penale. L’ordinamento 
transalpino è, infatti, incentrato sulla legge 4/3/2002 che prevede l’indennizzo automatico: l’utente può 
citare in giudizio la struttura pubblica, ma non i sanitari, e può farlo esclusivamente in conseguenza di 
un errore. Sono, tuttavia, previste alcune deroghe a questa norma. Casi di responsabilità in assenza 
di errore riguardano: le infezioni nosocomiali, i danni dall’uso di prodotti farmaceutici, gli incidenti 
sopravvenuti dopo una ricerca biomedica, Aids da trasfusioni, nonché i malfunzionamenti relativi 
all’alea terapeutica. 
 
I problemi maggiori per i francesi, più che di carattere giuridico, riguardano quindi la sfera economica 
e in particolare la difficoltà per i medici di trovare un’assicurazione per responsabilità professionale, 
che è obbligatoria, a prezzi non esorbitanti. In Francia esiste però un Fondo di compensazione 
(Oniam), che eroga il risarcimento nel caso in cui un evento indesiderato non accada per un errore, 
ma a causa di un trattamento precario. Nello specifico, se il paziente riporta un’invalidità di almeno il 
24% e il danno non era causato per colpa, il paziente può chiedere risarcimento al Fondo di 
compensazione. L’Oniam interviene anche per creare le condizioni favorevoli per gli accordi nei casi 
di lite basata sulla colpa. In Italia una figura analoga è stata introdotta dall’articolo 3 della legge 
Balduzzi che prevede “l’obbligo di copertura assicurativa con un Fondo ad hoc per alcune categorie a 
rischio professionale finanziato dal contributo dei professionisti che ne facciano espressa richiesta e 
da un ulteriore contributo a carico delle imprese assicuratrici”. La stessa norma cancella, invece, 
l’obbligo di assicurazione per responsabilità civile per le strutture sanitarie pubbliche e private. 
 
In Francia esiste anche un comitato regionale per la conciliazione e il risarcimento. I reclami 
considerati ammissibili che prevengono al Comitato sono sottoposti a valutazione medica per 
determinare la gravità del danno e valutare se il reclamo è basato su colpa o su trattamento precario. 
Nel caso risulti essere su base colposa, il reclamo è trasferito all’assicurazione che può fare una 
proposta transitiva. Laddove non si raggiunge l’accordo con l’assicurazione, il reclamo passa al 
tribunale competente. Esiste, in ogni istituzione sanitaria, un comitato che facilita i rapporti con i 
pazienti e i familiari per ottenere informazioni o chiarimenti sugli atti medici cui sono stati sottoposti. 
  
"Il merito principale dell'ordinamento francese - sottolinea Costantino Troise, segretario nazionale 
dell'Anaao - è quello di presentare una legge specifica e dettagliata in materia di responsabilità 
medica". Al contrario, in Italia "per trenta anni c'è stato un vuoto assoluto che solo l'intervento di 
Balduzzi ha tentato di colmare". In assenza di una precisa regolamentazione, "ogni decisione è 
sempre stata delegata all'interpretazione della magistratura e alla ricerca della colpa in chiave 
penale". Si tratta di una "stortura evidente in quanto, come insegna appunto il modello francese, si 
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può ricorrere all'indennizzo senza cercare di perseguire a ogni costo il professionista. L'Italia 
dovrebbe quindi rivolgere lo sguardo all'estero per dotarsi di una normativa più moderna e avanzata 
invece di - conclude - affidarsi sempre all'intervento della magistratura". 
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Malattie cardiovascolari. Un cerotto 
supersensibile monitora il battito cardiaco 
 
Il dispositivo, creato negli Stati Uniti, potrebbe arrivare a sostituire tutti 
gli altri strumenti di controllo delle pulsazioni: è più sottile di un foglio di 
carta, più piccolo di un francobollo e abbastanza sensibile da individuare i 
problemi di cuore e arterie prima che diventino patologia. E presto 
potrebbe diventare anche wireless.  
 
Da sempre le pulsazioni del cuore umano sono usate dai medici come strumento per monitorare lo 
stato di salute dei propri pazienti. Ma presto, il battito cardiaco potrebbe essere monitorato con 
strumenti molto più tecnologici di un dito sul polso o di uno stetoscopio, e molto più piccolo di un 
macchinario per l’elettrocardiogramma: una docente dell’Università di Stanford ha infatti ideato un 
monitor cardiaco più sottile di un foglio di carta e non più grande di un francobollo. Il minischermo 
flessibile, simile a una “doppia pelle”, può essere attaccato con un cerotto sul polso e potrebbe aiutare 
a riconoscere la presenza di irrigidimento nelle arterie o altri problemi cardiovascolari, anche in quei 
pazienti più problematici come i neonati o i pazienti chirurgici ad alto rischio. Il dispositivo è stato 
presentato sulle pagine di Nature Communications. 
  
Quando il sensore viene posato sul polso, può misurare come le pulsazioni cardiachesi 
propagano attraverso l’organismo. “Il battito cardiaco è direttamente collegato alle condizioni delle 
arterie e del cuore, tanto che con un sensore abbastanza sensibile è possibile cogliere i primi segni di 
una patologia ancora prima che questa si sviluppi”, ha spiegato Zhenan Bao, creatrice del dispositivo. 
E questo è proprio quello che può fare l’oggetto sviluppato negli Stati Uniti, se correttamente calibrato. 
Un sistema non invasivo, che potrebbe sostituire i cateteri intravascolari che ad oggi sono usati nella 
pratica clinica: strumenti che vanno inseriti direttamente nelle arterie, che hanno alte probabilità di far 
sviluppare infezioni, e che dunque non sono adatti ai pazienti appena nati o a quelli ad alto rischio. 
Uno strumento che potrebbe dunque rivoluzionare la pratica clinica, soprattutto se gli scienziati 
riusciranno a renderlo wireless, come stanno tentando di fare. Ad oggi il sensore ha bisogno di fili 
elettrici per funzionare, ma presto potrebbe non essere più così, e in quel caso i dati del monitoraggio 
potrebbero addirittura essere consultati dai medici tramite apposite applicazioni per cellulare, o 
computer. “In questo modo – ha concluso Bao – i pazienti non avrebbero neanche il problema delle 
visite, perché le analisi potrebbero essere fatte in tempo reale semplicemente indossando un cerotto”. 
  
Il video di Stanford (in inglese): 
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CONVEGNO
Combattere
la tiroidea
Nel corso della vita una
donna ha il 20% di possibi-
lità di sviluppare una pato-
logia tiroidea. La più fre-
quente è l’ipotiroidismo
che si verifica quando la
ghiandola funziona in mo-
do anomalo. Si tratta di un
disturbo che colpisce fino
a otto volte di più le femmi-
ne rispetto ai maschi. È
uno dei temi dibattuti a
Stresa in occasione del
convegno promosso dalla
Fondazione IBSA per la Ri-
cerca Scientifica. Le malat-
tie della tiroide, di cui si ce-
lebra la settimana di sensi-
bilizzazione, colpiscono ol-
tre 6 milioni di italiani.






