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"Quella terapia non è sicura". Il giudice 
vieta ai genitori di portare la figlia 
all'estero 

 

Elena, tre anni, ha un tumore. A Milano il protocollo funziona. Ma la 

famiglia vuole rivolgersi a un medico di Tel Aviv 

di ALESSANDRA CORICA, EMILIO RANDACIO, FRANCO VANNI 

MILANO. La segnalazione alla procura per i minorenni arriva il 24 gennaio scorso. A inviarla è l'Istituto 

dei tumori di Milano. Ai magistrati, i medici raccontano la storia clinica della piccola Elena - nome di 

fantasia - di soli tre anni, a cui è stato diagnosticato un glioblastoma diffuso della linea mediana. Un 

tumore al cervello particolarmente pervasivo e aggressivo. L'Istituto propone ai genitori, dopo una serie 

di accertamenti, un ciclo di chemioterapia che parte lo scorso luglio scorso. A settembre, i medici 

riscontrano un "eccellente recupero neurologico", senza effetti collaterali. Nonostante l'età, Elena non 

perde i capelli e non ha nausea. I successivi esami confermano una "stabilità volumetrica" della malattia, 

con la massa tumorale che non risulta essersi allargata. Quella che sembrava una tragedia imminente, 

per fortuna è arginata, almeno temporaneamente. 

 

Ma i genitori della piccola decidono di contattare comunque degli esperti internazionali della patologia, 

http://www.repubblica.it/cronaca/2017/03/03/news/_quella_terapia_non_e_sicura_il_giudice_vieta_ai_genitori_di_portare_la_figlia_all_estero-159629500/


prima in Francia, poi a Tel Aviv, avvisando i medici dell'Istituto milanese. A fine ottobre, la famiglia 

informa di volere trasferire Elena in Israele per una biopsia. L'Istituto - l'unico centro in Italia ad avere un 

reparto pediatrico, fra quelli che si occupa solo di tumori - avverte i genitori della piccola paziente delle 

probabili controindicazioni che possono accompagnare la scelta. La terapia seguita a Milano ha infatti 

dato risultati confortanti. E in oncologia, in condizioni di stabilità, non si propongono cambi terapeutici. 

Eppure il consulto con il professore Shlomi Constantini dà un esito differente: secondo l'israeliano, la 

malattia è meno aggressiva di quanto riscontrato in Italia e consiglia una "terapia molecolare". Tornati in 

Italia, i genitori di Elena decidono di interrompere la terapia e partire: per lo scorso 13 febbraio, la 

famiglia ha in programma di raggiungere Tel Aviv. Ma qui interviene il tribunale dei minorenni milanese. 

 

E' l'Istituto dei tumori - caso rarissimo - a segnalare alla procura le gravi conseguenze del cambio di cura 

e dell'imminente trasferimento in Israele di Elena. I pm della procura, dopo una riunione tra il procuratore 

e tutti i sostituti, decidono di chiedere al Tribunale di valutare se esistano gli estremi per ridurre la 

responsabilità genitoriale, fermando intanto il trasferimento all'estero della piccola. Il 10, si svolge 

l'udienza. I giudici accolgono le richieste dei pm, bloccano il trasferimento e motivano la loro decisione: 

le condizioni emotive difficilissime dei genitori hanno portato a interrompere una terapia efficace per 

affrontare una sorta di viaggio della speranza, senza garanzie da un punto di vista clinico. L'istituto 

oncologico si è messo in contatto con il professore di Tel Aviv, che però non avrebbe fornito informazioni 

scientificamente valide sul suo metodo di cura. 

 

Oggi Elena è ricoverata in un'altra struttura, dove riceve le cure per impedire che la malattia possa 

vincere. Il Tribunale per i minorenni ieri ha autorizzato i genitori a scegliere l'ospedale in Italia dove 

ritengono che la bambina possa essere curata nel migliore dei modi. Anna Galizia Danovi, legale della 

famiglia, dice: "La giustizia sta facendo il suo corso, dopo una fase iniziale di apparente tensione. Oggi 

tutti si augurano che questa vicenda possa avere un lieto fine". 

 

Il capo della procura per i minorenni, Ciro Cascone, spiega: "La libertà di cura non è in discussione, ma 

quando si tratta di minori, il genitore deve avere consapevolezza delle scelte terapeutiche, che devono 

essere orientate al miglior interesse del bambino. Se, come in questo caso, si esce dal tracciato dei 

protocolli scientifici riconosciuti, dobbiamo intervenire". 
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Legge Risk/ Il relatore Gelli: «Il vero 
investimento è sulla rete di prevenzione e 
sulle competenze» 

 

Una norma che va “giudicata” nella sua complessità, non nei dettagli. E «se poi ci 
sarà bisogno di intervenire, si provvederà». Federico Gelli, relatore alla Camera, 
è convinto che la forza della “sua” legge sia nell’aver ridefinito la cornice e le regole 
complessive di un sistema che non tutelava più adeguatamente né i pazienti né i 
professionisti. 

Onorevole Gelli, chi vince e chi perde con questa legge?  
Vincono i cittadini ma anche i professionisti. È una legge sufficientemente 
bilanciata da riportare le regole e il rapporto medico-paziente nel giusto equilibrio. 
Perdono la burocrazia, il contenzioso, la medicina difensiva. E cioè tutti quei 
fenomeni patologici che nel corso degli ultimi 20 anni sono andati sviluppandosi 
per un sistema che era uscito dal controllo e dal percorso fisiologico e che aveva 

http://www.sanita24.ilsole24ore.com/art/in-parlamento/2017-03-03/legge-risk-relatore-gelli-il-vero-investimento-e-rete-prevenzione-e-competenze-143457.php?uuid=AE1KvMh


reso il clima di tensione e spesso di persecuzione del professionista e di possibilità 
di ricevere un risarcimento. 

Come sintetizzare la legge? «Al paziente va l’onere della prova»?  
Non è così. Per il cittadino rimane la strada principale, e fondamentale, di azione 
nei confronti della struttura. L’onere della prova è a carico dell’azienda, quindi per 
il paziente nulla cambia. Se poi non si dovesse accontentare, in ambito civile, del 
risarcimento che la struttura può fornire, il cittadino può cimentarsi anche nei 
confronti del singolo o di più professionisti. Giustificando, e qui scatta l’inversione 
dell’onere della prova, il perché voglia “aggredire” anche il singolo sanitario. Solo 
in questo caso c’è l’inversione dell’onere della prova, e scattano la responsabilità 
extracontrattuale e la prescrizione sarà a 5 anni. 

Si può con certezza dire che si otterrà un abbattimento del 
contenzioso?  
Questa è una legge quadro: non vanno considerati solo gli aspetti procedurali e 
giudiziari, che si valuteranno attraverso un’applicazione giurisprudenziale vera, 
con l’interpretazione della norma. Dopodiché io dico che il pilastro fondamentale 
per abbattere il contenzioso è la prevenzione. Il punto di forza della norma sta nel 
rendere obbligatorio in tutte le strutture, pubbliche e private, un modello 
organizzativo di risk management. Se i professionisti impareranno attraverso 
questa legge a prevenire il rischio, a individuare l’evento sentinella, a lavorare 
sulla loro formazione perché da un semi errore non si passi all’errore a carico del 
paziente, scatterà una vera e propria rivoluzione culturale. 

Il tutto dovrà avvenire a costo zero...  
Dove esistono, le realtà di risk management hanno dimostrato che non si pone un 
problema di natura economica, ma una questione di scelte e di priorità. Ciò che 
serve è un investimento organizzativo. Con questa legge, di fatto, introduciamo nel 
mansionario di tutti gli operatori della sanità un vincolo che prima non c’era e che 
era solo discrezionale. D’ora in poi, il professionista sa che deve dedicare una parte 
della sua formazione anche alla sicurezza delle cure. Poi si tratterà di mettersi in 
rete e di elaborare un piano di prevenzione attraverso un coordinatore delle 
attività, che è il risk manager. Il contenzioso diminuirà, perché all’origine ci 
saranno molti meno errori. 

Le linee guida saranno lo spartiacque della responsabilità?  
Intanto va detto che questa legge va finalmente a normare un aspetto 
fondamentale, riuscendo dove l’Italia ha fallito fin dal primo tentativo del sistema 
nazionale linee guida del 2004. Ma sappiamo anche che le linee guida non 
possono essere l’unica esimente per la “deresponsabilizzazione” del professionista. 
Andranno considerate le buone pratiche clinico assistenziali, le competenze, la 
storia del singolo sanitario. Questi aspetti nel loro complesso non potranno che 
essere valutati dal giudice quando dovrà decidere se è stato commesso un errore 
grave o se non è stato commesso, se l’essersi attenuti alle linee guida sia stato un 
elemento sufficiente o meno. 

 



 

Come si esce dal caro-polizze?  
La legge alleggerisce i medici dal cosiddetto “primo rischio”, che ora è a carico 
dell’azienda. L’unica polizza che viene richiesta al professionista è quella per 
l’azione di rivalsa, ammessa solo in caso di colpa grave. E questa polizza “costa 
poco”, visto il tetto massimo di tre annualità lorde fissato dall’articolo 9. Da una 
simulazione con l’Ania appare che il costo, pure se proporzionato alla retribuzione 
lorda, è pur sempre limitato per polizze anche cumulative: nel caso di un giovane 
infermiere neo assunto, sarà di 50-100 euro l’anno. Per il medico neo assunto, si 
va sui 300-400 euro l’anno. E il chirurgo che oggi paga fino a 18mila euro l’anno, 
potrà assicurarsi anche con 500 euro. 

In ogni caso, le assicurazioni saranno felici di questo sistema di polizze 
erga omnes...  
Credo che il loro interesse fosse entrare nel mercato sanitario come garanti del 
rischio delle strutture. Ciò a mio avviso potrà avvenire con il passare degli anni: 
prevediamo che con gradualità le varie forme di autoassicurazione che si sono 
sviluppate negli ultimi anni, vedranno un ritorno alla polizza tradizionale. 

Tabelle risarcitorie: si fa riferimento al codice delle assicurazioni 
private  
La volontà politica è che le tabelle di riferimento siano quelle aggiornate, previste 
nel Ddl Concorrenza. Ma nella ipotesi che non trovasse applicazione, al Senato è 
stato inserito il riferimento al codice delle assicurazioni private. 

Tornando alla colpa, mandate in soffitta il decreto Balduzzi...  
È la verità: sulla responsabilità penale c’era bisogno di fare chiarezza, e quanto è 
scritto nella nostra legge è in linea con la giurisprudenza più innovativa che si è 
andata affermando in questi anni. E cioè che la specificità del professionista è 
legata alla sua perizia. Non ce la siamo sentita di “forzare”, introducendo anche gli 
altri due requisiti per la definizione di colpa e cioè la negligenza e l’imprudenza. 
Ha prevalso l’atteggiamento di maggior tutela verso i cittadini, perché è l’imperizia 
che contraddistingue e tipizza la specificità di un medico e di un operatore 
sanitario. Io voglio valutare il professionista rispetto alle sue capacità e 
competenze, non rispetto a negligenza e imprudenza. Un medico che va ubriaco in 
sala operatoria non può essere tutelato. 

E per quanto riguarda la distinzione tra gradi di colpa?  
Anche lì, non ci siamo permessi di arrivare noi a descrivere quando è colpa grave, 
lieve o media. Lì interverranno la giurisprudenza e il diritto. Per noi la colpa è 
colpa, ed è esclusa solo in caso di imperizia e quando siano state rispettate le 
buone linee e le buone pratiche. 
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L’APPROFONDIMENTO 

Legge sulla responsabilità dei medici Ecco 

che cosa cambia per i cittadini 
Nuove regole e risarcimenti più veloci, ma se il paziente vuole rivalersi civilmente anche nei 

confronti del sanitario dovrà lui stesso dimostrare di aver subito il danno 
di Ruggiero Corcella 

 

Assicurazione obbligatoria per ospedali e professionisti sanitari e Centri Regionali per la gestione del 
rischio clinico, ma anche prescrizione dimezzata se il paziente decide di intentare causa direttamente nei 
confronti di un medico. Ha avuto il via libera definitivo la legge che modifica la responsabilità dei 
professionisti sanitari nei procedimenti per “malpractice”. Ogni anno, secondo l’Associazione Nazionale 
Imprese Assicuratrici (Ania), si registrano 34mila denunce per danni dovuti a cure mediche, in particolare 
nei confronti di ginecologi e ortopedici, una cifra triplicata in 15 anni. E ogni risarcimento si aggira tra i 
25mila e i 40mila euro, per un valore complessivo di circa 2 miliardi. Nel corso degli anni, il mondo della 
sanità ha registrato il progressivo aumento dei costi per gestire il contenzioso, le crescenti difficoltà ad 
assicurarsi per ospedali e medici, la diffusione della cosiddetta medicina difensiva - ovvero la 
prescrizione di accertamenti e terapie al solo scopo di tutelarsi dal rischio di azioni legali ed il mancato 
trattamento di pazienti ad alto rischio di complicanze - pratica che comporta uno spreco stimato in circa 
10 miliardi di euro l’anno. Abbiamo chiesto al professor Luigi Molendini, medico legale e docente del 
master Hospital Risk Management di Cineas (Consorzio universitario non profit che si occupa di 
diffondere la cultura della gestione del rischio, fondato dal Politecnico di Milano) e componente del 
Tavolo Cineas Assicurazione e Sanità, di spiegare meglio che cosa cambia per il cittadino. 
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Parola d’ordine: «prevenzione». Ma non si era proprio fatto nulla? 
«Si è cercato di contrastare il fenomeno della medicina difensiva parzialmente e con difficoltà attraverso 
l’introduzione all’interno degli ospedali di sistemi per la prevenzione dei rischi. Tra questi si pensi alle 
check list di controllo utilizzate in sala operatoria prima di un intervento per verificare di stare operando il 
paziente corretto, per la patologia corretta e nel sito corretto (ad esempio, gli errori di lato: è malato il 
rene destro ma si asporta quello sinistro sano), nonché a quelle utilizzate a fine intervento per controllare 
di non avere lasciato nel campo operatorio garze o altro materiale. L’insieme degli interventi messi in atto 
per ridurre i rischi per i pazienti (che sono alla base dei casi di “malasanità”) viene denominata “gestione 
del rischio clinico” ed è stata introdotta negli ospedali italiani all’inizio degli anni 2000 ma, fino ad oggi, 
la sua implementazione è stata di fatto demandata alle regioni, con la conseguenza che l’attenzione per la 
sicurezza e le misure di prevenzione cambia molto a seconda dell’ospedale e della regione in cui si 
trova». 
 
Al centro, la sicurezza del paziente: è davvero cosi? 
«Bisogna premettere che in realtà solo alcune delle misure saranno percepibili, la maggior parte avranno 
un effetto più nascosto ma comunque significativo. La nuova norma mette in primo piano la sicurezza del 
paziente, ritenendola parte costitutiva del diritto alla salute ed elemento imprescindibile per l’attività di 
tutti gli operatori sanitari (medici e infermieri, ma anche farmacisti, tecnici sanitari, etc.). 
Contestualmente viene istituito l’Osservatorio nazionale delle buone pratiche sulla sicurezza nella sanità 
con il compito di raccogliere i dati dai centri regionali (che saranno obbligatori) e di definire i programmi 
per la sicurezza del paziente nonché quelli per la formazione e l’aggiornamento del personale sanitario. 
Quest’ organo è il primo passo per giungere ad un vero e proprio sistema nazionale integrato per la 
sicurezza dei percorsi di cura e la capillare diffusione di percorsi formativi specifici». 
 
Gli ospedali saranno ancora all’oscuro delle situazioni di rischio? 
«È stata introdotta una norma (già presente in alcuni paesi di cultura anglosassone) che prevede la 
protezione delle informazioni sull’analisi dei rischi. Si tratta di una misura di fondamentale importanza 
per lo sviluppo dei sistemi di prevenzione, in quanto consentirà alle strutture di venire a conoscenza di 
situazioni di rischio finora non segnalate per il timore di una eventuale acquisizione del materiale nel 
corso di indagini giudiziarie. Viene così a cadere una delle principali resistenze alla collaborazione dei 
medici e degli altri professionisti sanitari, che limitava la possibilità di acquisire conoscenze sui rischi da 
parte dell’ospedale, facendo mancare quello che è il primo tassello per potere affrontare la sicurezza dei 
pazienti. La nuova legge getta quindi le premesse per lo sviluppo dei sistemi di prevenzione dei rischi 
ospedalieri». 
 
A chi ci si deve rivolgere, se si pensa di aver subito un danno? 
«La novità maggiore è che con la nuova Legge il principale soggetto cui inoltrare la propria richiesta 
saranno le strutture sanitarie, siano esse pubbliche o private, le quali risponderanno sempre e comunque 
per le azioni dei propri collaboratori. Nei confronti delle strutture, infatti, viene mantenuto e consolidato 
un principio già introdotto dalla giurisprudenza (la cosiddetta responsabilità contrattuale), in virtù del 
quale un paziente che si reputi danneggiato, ha 10 anni di tempo per procedere a una richiesta di 



risarcimento indicando in cosa consiste il danno (che può essere una complicanza non prevista o un esito 
diverso da quello atteso). 
 
Su chi ricade l’onere di provare l’esistenza o meno del danno? 
« Il maggiore onere della prova ricade sulla struttura, che deve dimostrare che l’operato 
dell’organizzazione e dei suoi collaboratori che quanto avvenuto non era evitabile. Viene invece 
modificata in senso più restrittivo, la possibilità di chiedere i danni direttamente al professionista, nei 
confronti del quale il paziente avrà 5 anni di tempo e dovrà indicare non solo il danno ma anche quale è 
stato il comportamento che lo ha provocato per cui si chiede un risarcimento (si tratta della cosiddetta 
responsabilità extracontrattuale)». 
 
Che cosa fare, se la visita è privata? 
«La situazione antecedente aveva portato a una distorsione del sistema, per cui al professionista veniva 
chiesto di provare l’assenza di colpa, anche di fronte ad accuse ingiuste, cosa spesso non facile, 
soprattutto nei casi complessi e ad alto rischio. In conseguenza di ciò si è verificato un progressivo 
incremento dei costi delle coperture assicurative e un allontanamento dei giovani medici dalle specialità 
più esposte al contenzioso. C’è una eccezione allo schema sopra illustrato, da valutare caso per caso, 
ovvero quello in cui un professionista abbia assunto degli obblighi diretti con il paziente (come ad 
esempio quando ci si rivolge a uno studio professionale privato), in tali situazioni verrebbe a valere la 
stessa norma (contrattuale) indicata per le strutture sanitarie». 
 
Come si «conteggiano» i danni? Che cos’è il Fondo di garanzia? 
«Una volta accertata la responsabilità, della struttura e/o del professionista, e valutati i danni, si tratta di 
procedere alla quantificazione economica del danno e al suo risarcimento. Su questo punto la legge 
introduce il riferimento ai criteri per i danni da circolazione stradale, che basandosi su delle tabelle di 
riferimento omogenee, ridurranno l’ammontare dei risarcimenti rispetto alle prassi in uso nei tribunali. 
Altre novità sono la possibilità di inoltrare la richiesta danni direttamente alla compagnia di assicurazione 
e l’istituzione di un fondo di garanzia a tutela dei pazienti danneggiati. Tutto quanto sopra è relativo alle 
norme del Codice Civile, che regolamentano i rapporti tra persone ed aziende». 
 
Come si modifica la responsabilità penale del medico? 
«La Legge è intervenuta anche sul Codice Penale limitando la responsabilità penale dei professionisti 
sanitari ai soli casi di negligenza ed imprudenza, a meno che abbiano disatteso le indicazioni della 
letteratura scientifica e della buona pratica clinica. Grazie alle novità introdotte, sia in ambito civile che 
penale, ci si aspetta che i professionisti potranno lavorare con più serenità a tutto beneficio del rapporto 
con i pazienti e collaborare in maniera più puntuale alla conoscenza e prevenzione dei rischi». 
 
Che cosa cambia nelle coperture assicurative? 
«Altra importanti novità a tutela dei diritti dei pazienti sono quelle relative all’aumento delle coperture 
assicurative e agli obblighi di trasparenza delle strutture sanitarie, che prevedono la pubblicazione sui loro 
siti internet delle attività svolte per ridurre i rischi sanitari e dei riferimenti della copertura assicurativa, 



nonché una definizione dei tempi di acquisizione della documentazione clinica, che dovrà essere fornita 
dagli ospedali entro sette giorni dalla richiesta». 
 
Qual è il bilancio finale sulla legge? 
«Da un lato, sono state introdotte regole che rendono più difficoltoso ottenere un risarcimento dal singolo 
professionista (laddove ne risponde comunque l’ospedale cui ci si è rivolti) e contengono la valutazione 
economica dei risarcimenti. Dall’altro lato, un sistema che attraverso l’alleggerimento della pressione sui 
professionisti e lo sviluppo dei sistemi di prevenzione fornisce le premesse per un miglioramento della 
qualità e della sicurezza delle cure. Un ulteriore auspicato beneficio per la collettività sarà la possibilità di 
recuperare risorse economiche riducendo la pratica della medicina difensiva. La nuova norma ha tentato 
di conciliare interessi molto differenti, ovvero la tutela dei pazienti e il loro diritto a un giusto 
risarcimento in caso di danno, la possibilità per i professionisti sanitari di lavorare senza la costante 
preoccupazione degli aspetti giudiziari, la disponibilità sul mercato di idonee coperture assicurative, le 
esigenze di giustizia. Il risultato non può che essere il frutto di un compromesso tra questi interessi. 
L’applicazione di molte delle previsioni normative, soprattutto quelle assicurative, dipenderà dalla 
emanazione dei decreti attuativi, con i relativi tempi di attesa. Bisognerà inoltre osservare come la 
magistratura interpreterà ed applicherà le norme sulla responsabilità. Malgrado tali incertezze si tratta di 
una Legge importante, in quanto è la prima norma nazionale che affronta in modo organico due 
tematiche, sicurezza delle cure e responsabilità, che hanno un impatto rilevante sulla tutela della salute ed 
i bilanci economici delle Regioni». 
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Lorenzin, 4 anni da ministro: “Vaccinazioni e
Caso stamina: le mie due grandi battaglie”
Testamento biologico, assenteismo, leggi sugli ordini professionali, fertilità,
vaccini, obiezione di coscienza. Un giro a 360 gradi attorno alla Sanità italiana con
il ministro della Salute Beatrice Lorenzin, intervistata da Maurizio Costanzo,
durante il suo talk show del giovedì sera. 

Tre mandati, un unico obiettivo: combattere i falsi miti in nome della scienza. Due le principali battaglie: il caso
Stamina e la campagna pro-vaccini. A raccontare di sé, della sua carriera e del suo impegno politico è il
ministro della Salute, Beatrice Lorenzin. In un'intervista durante il talk show, condotto da Maurizio  Costanzo,
in onda il giovedì, in seconda serata su Canale 5, affronta tutti i temi più caldi che ruotano attorno al mondo
della Salute ed a quello della Sanità.

Ad introdurre ogni argomento, come di consueto, sono delle immagini, intervallate da interviste e musica. La
prima è quella del volto del Dj Fabo che, pochi giorni fa, è andato fino in Svizzera per essere accompagnato
alla morte, dopo un tragico incidente stradale che lo ha reso paralitico e cieco.
 
Dopo  il caso  Fabo: tra sedazione profonda ed  eutanasia
“Quando si parla della morte - ha detto Beatrice Lorenzin - si è di fronte ad un mistero che è più grande di
quello della vita stessa: È un argomento delicatissimo. Ogni persona ha una sua storia, ognuno è un singolo,
un universo a se stante. Da quando sono ministro ho ricevuto numerose segnalazioni di persone che vivono in
condizioni dolorosissime, ma che, nonostante tutto, vogliono continuare a vivere. Per questo, chiedono di
essere supportate. Non è un caso, dunque, che da ministro mi sono occupata della terapia del dolore, di
sedazione profonda, contribuendo anche alla formazione degli hospice ed all’accompagnamento nell’ultima
fase di quelle malattie che portano inevitabilmente alla morte. Credo che quando anche solo una persona
chiede di essere accompagnata alla morte, di togliersi la vita, ci si trova di fronte al fallimento di un'intera
comunità. Questo dovrebbe farci riflettere e farci diventare più attivi nell'aiutare le persone che soffrono".
 
Il testamento  biologico
"In parlamento ora c'è una legge, che niente ha a che vedere con l'eutanasia, è sul testamento biologico. È
una legge che permetterà alle persone di scegliere, in modo più profondo e più attento, il proprio percorso
diagnostico . Ma questa opportunità non dovrà diventare un alibi per i professionisti della cura. Quando dico
queste cose non immagino solo casi di questo tipo – il ministro si riferisce, anche se non in modo esplicito, alla
storia del dj Fabo, ndr - ma anche a tutte le persone anziane, che non devono sentirsi un peso per la propria
comunità”. E sul caso del dj Fabo il ministro non vuole esprimere commenti diretti: "Lo faccio - ha specificato –
nel rispetto del dolore suo e dei suoi familiari.
Beatrice Lorenzin torna, poi, sulla sua esperienza diretta : “Parlando con pazienti ricoverati negli hospice, che
chiedevano cure che non esistono, mi sono resa conto che è cambiata la cultura della morte. Noi non siamo
stati educati alla morte. Nonostante le nuove scoperte e le nuove tecnologie, ci sono, tutt’oggi, delle situazioni
dalle quali non si può uscire, delle malattie dalle quali non si può guarire". 
 
Loreto  mare, assenteismo  e furbetti del cartellino
“È una grande schifezza: il ministro della Salute non usa mezzi termini, e nemmeno ci prova, quando le viene
chiesto un parere sul caso dell’ospedale partenopeo Loreto Mare. E commentando la vicenda non perde
occasione per ricordare il grande lavoro dei Nas su tutto il territorio nazionale. “Purtroppo - ha detto - non è il
primo e neanche l'ultimo dei casi. Sono la prima che difende sempre la categoria dei sanitari: ho chiamato eroi
quei medici e infermieri che lavorano sempre, anche dopo l'orario di lavoro, che sono riusciti a mandare avanti
le strutture sanitarie pure durante questi anni di tagli. Ma, di contro, ho dovuto inviare gli ispettori in moltissime
occasioni: ne ho pochissimi a disposizione che, però, fanno un enorme lavoro. Ma chi sbaglia paga e deve
pagare veramente. Sono persone che hanno fatto un giuramento, che hanno contratto, una responsabilità.
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Per questo, ogni volta che sbagliano devono essere puniti severamente, così da lasciare sempre il buon
esempio”.
 
Un  albo  nazionale per i manager della Sanità
Secondo il ministro, però, il problema è a monte: non bisogna aspettare che arrivino i carabinieri a piazzare le
telecamere per stanare i furbetti. “Ci sono dei direttori generali - ha spiegato - che dovrebbero controllare. C'è
chi, da contratto ha proprio il compito di vigilare sulla produttività. E su questo argomento ho proposto una
legge a cui tengo tantissimo, che adesso è stata impugnata dalla regione Veneto, ma spero possa andare
avanti. Prevede l'istituzione di un albo nazionale dei direttori generali. Attualmente – ha continuato Beatrice
Lorenzin - 113 miliardi di bilancio della Sanità pubblica sono gestiti da pochissime persone, ossia dai manager
della sanità. E queste figure dovrebbero essere scelte attraverso una selezione nazionale ed anche risultare
iscritti in un albo che garantisca la presenza di determinati requisiti. E, soprattutto, chi non raggiunge gli
obiettivi non può conservare il proprio posto di lavoro. Questa legge era già praticamente approvata, stiamo
cercando di apportare dei correttivi per mettere tutti d'accordo”.
 
Aborto  e medici obiettori 
Laconico il commento sul caso San Camillo e quel concorso riservato ai medici non obiettori : "è un'altra
vicenda particolarissima. Qui non si tratta di essere obiettore o non obiettore – ha detto il ministro - ma se c'è
una legge per gestire i concorsi questa legge va rispettata”.
 
Fertilità 
Beatrice Lorenzin è diventata mamma quando aveva più di quarant’anni, quando quasi non ci sperava più. Ed
è per questo che per lei il tema della fertilità è un argomento delicato, per cui ha mostrato sempre un notevole
interesse.“la diminuzione delle nascite – ha spiegato – è una questione molto importante: nel nostro paese
abbiamo un calo demografico dovuto anche alla situazione di tantissime coppie, centinaia di migliaia, che
vogliono avere figli ma non ci riescono. In Italia è difficile anche adottare un bambino”. Ma a chi crede di avere
tanto amore da dare, amore materno o paterno che sia, ma non può mettere al mondo un figlio, il ministro
della Salute consiglia anche di intraprendere l’iter per l’affidamento: “è un’esperienza bellissima”, ha detto.
 
L’impegno  polit ico  come ministro  della Sanità
“Reggere un dicastero come quello della Sanità non è una cosa semplice – ha spiegato Beatrice Lorenzin -
richiede di scegliere e di farlo con umiltà. Si può anche sbagliare: l'importante è essere in buona fede".
Parlando, poi, di tutti i presidenti del Consiglio, con cui si è trovata a lavorare, ricorda quando con il governo
Letta si è trovata immediatamente ad affrontare il caso Stamina: “ho deciso con coscienza di fare quello che
ritenevo giusto in base alla scienza e per i pazienti . Enrico Letta mi ha sostenuto per nove mesi terribili, in cui
ho subito anche una vera e propria aggressione”. Di Matteo Renzi, invece, dice “mi ha dato la possibilità di
fare tutte le riforme che avevo in testa. E in questi giorni sto portando a casa proprio questo lavoro”.
Paolo Gentiloni invece l’ha definito “una persona con cui è sempre possibile condividere delle scelte”.
Insomma, un bel bilancio che sta dando i suoi frutti in questi giorni,tra i nuovi Lea, il patto della Salute, la nuova
legge sulla responsabilità professionale e quella in arrivo sugli ordini professionali.
“Ma di strada da fare - ha aggiunto – ce n’è ancora tanta”.
 
Vaccini
Insieme a Stamina, quella sui vaccini, l’ha definita la sua battaglia più importante: “andando per i centri
vaccinali – ha raccontato il ministro - ho potuto constatare di persona che i genitori vaccinano i propri figli
contro la meningite, ma non li vogliono vaccinare contro il morbillo, una malattia per cui, in questi giorni, sono
morti 26 bambini in Romania. Prima si moriva anche di rosolia e di meningite e oggi ce ne siamo dimenticati,
viviamo in una sorta di falsa sicurezza”.
Molte malattie sono ancora incurabili, da altre si può guarire, di altre ancora non ci si ammala più proprio
grazie ai vaccini. Qualunque sia la situazione, Beatrice Lorenzin ha ribadito l’importanza di affidarsi alla
scienza e non hai falsi miti. “Casi – come quelli della ragazza malata di cancro che ha deciso di curarsi con
rimedi naturali, rifiutando la chemioterapia – ha concluso il ministro – non possono più accadere”.
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Facebook si veste di rosa per la salute 
delle donne 
Contro le bufale sul web si potranno scaricare materiali informativi realizzati da medici specializzati 

 

Ci affidiamo ai social per raccontare quello che viviamo, condividere quello che ci 
piace e anche tenerci informati. Allora perché non utilizzarli anche per far 
prevenzione? Il conto alla rovescia per la Giornata Internazionale della Donna 
quest’anno sarà più virtuale che mai: da oggi all’8 marzo ogni giorno, su 
una pagina Facebook dedicata , verranno lanciati messaggi chiave per sfatare miti 
(e le bufale che girano sul web) ma soprattutto migliorare le proprie conoscenze su 
importanti aspetti della ginecologia e dell’ostetricia.  
  
Si parlerà di stili di vita, prevenzione delle infezioni sessualmente trasmissibili e 
benefici dei contraccettivi ormonali. Ma anche di come prepararsi alla gravidanza e 
preservare la fertilità in donne e uomini colpiti dal cancro. E la campagna 
culminerà l’8 marzo con un appello al rispetto per la donna, in modo trasversale 
alle differenti culture, religioni e contesti sociali.  
  
La missione è far diventare virali post su argomenti importanti per la salute al 
femminile. Per questo il Comitato per la Salute della Donna e i Diritti Umani 
della Federazione Internazionale di Ginecologia e Ostetricia , presieduto dalla 
professoressa Chiara Benedetto dell’ospedale Sant’Anna di Torino, chiede l’aiuto 
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di tutti. E contro le bufale che girano sul web, sarà possibile approfondire ogni 
argomento con una serie di link e materiali accuratamente selezionati e certificati, 
dove gli argomenti vengono trattati da personale medico specializzato.  
  
Insomma, un’alleanza per migliorare la salute della comunità partendo dalle donne, 
che vede la Federazione Internazionale di Ginecologia e Ostetricia collaborare 
attivamente in Italia insieme alla Società Italiana di Ginecologia e Ostetricia , 
presieduta dal professor Giovanni Scambia, con il contributo della Fondazione 
Medicina a Misura di Donna .  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




