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Ieri il Consiglio dei ministri ha affrontato l’emergenza nata con le decisioni di pretori e giunte regionali

Di Bella: dal governo un’accelerazione
Via libera per la sperimentazione
Bindi: «Questione sociale». Per il legale del medico «è una beffa»

La psicoanalista

«Il fascino
del magico
che vince
la morte»

Dose giornaliera media: 3 mg. 
(in Germania costa 90.000 lire)

Il costo della Somatostatina

TUMORE: UN MALE CURABILETUMORE: UN MALE CURABILETUMORE: UN MALE CURABILE

1.400.000
I malati di tumore in Italia

Costo mensile della cura

17 milioni con il farmaco a prezzo di scatola
venduto sottobanco

10 milioni con quattro prescrizioni da 0,75 mg
al giorno

2,4 milioni in ospedale

160
mila

Decessi
per tumore
 nel 1996

Prezzo di scatola

570.000 lire
al giorno

Il prodotto appartiene alla fascia H
(uso ospedaliero) e quindi la dose
giornaliera non è vendibile in farmacia.

336.000 lire
al giorno

Se si acquistano 4 dosi da 0,75 mg
(84.000 lire) in farmacia con ricetta
medica.

Così all'estero
La  Somatostatina, per la cura degli apudomi (tumori del 
pancreas e intestino) viene usata in tutta Europa, negli
Stati Uniti e in Canada.
È venduta anche in Argentina come farmaco oncologico.

La probabilità di essere
vivi a 5 anni 
dalla diagnosi

Tutti 33% 39%i tumori
Colon 33% 45% 
Retto 30% 42% 
Mammella 65% 75% 
Melanoma 54% 65% 
Osso 27% 37% 
Morbo 55% 69% di Hodgkin

Anni 70  Oggi

300
mila

Nuovi casi
 ogni anno

Oncologi in allarme

In ospedale
l’ansia
dei malati

Prima il confortante incontro con il
governo, poi uno stringato comuni-
cato, nella speranza di metter fine a
tutte le polemiche: la cura Di Bella si
sperimenterà negli Istituti di caratte-
re scientifico,dopocheespertinazio-
nali e internazionali avranno esami-
nato la documentazione del profes-
sore modenese, e avranno dato il be-
nestare, insieme con i componenti
della Cuf edellaCommissione onco-
logica.Così ilministroRosyBindiieri
ha convocato i direttori degli Istituti
di ricoveroecuraacaratterescientifi-
co (Ircss) perché mettano a disposi-
zione le proprie strutture per la speri-
mentazione. Contemporaneamente
ha invitato il direttore dell’Istituto
superiore di Sanità a contattare i più
autorevoli esponenti del mondo
scientifico internazionale, affinché
collaborino con la Commissione
unica del farmaco e la Commissione
oncologica nazionale. Per molti
commentatori è una «svolta» positi-
va e decisiva, ma per il legale del pro-
fessoremodenese«se lecommissioni
chiamate ad esprimersi sono quelle
che si erano già pronunciate, boc-
ciando il protocollo stesso, la propo-
stahal’amarosaporedellabeffa».

Era stata la stessa Bindi a chiedere
di illustrare al consiglio dei ministri i
termini di una situazione divenuta
«questione sociale», per sottolineare
«che non c’è e non c’è mai stata una
via burocratica che si oppone alle ra-
gionidelcuoreneiconfrontidellecu-
reedel rispettoperogniammalato»e
la presidenza del Consiglio, in un co-
municato, esprime la sua solidarietà,
affermando di «condividere le scelte
operate dal ministro, esortata a pro-
seguire lungo le linee già seguite nel
rispetto delle regole poste a tutela dei
diritti dei malati», perché sono i ma-
lati «il primo vero interesse dell’azio-
ne del governo e del ministero della
Sanità», conclude la nota. E l’interes-
se dei malati è comunque il rispetto
delle regole, pur nell’accelerazione
data con questa iniziativa presa su
suggerimento anche del coordina-
mento degli assessori regionali della
sanità.

Parzialmente soddisfatto delle po-
sizioni assunte dal ministro Bindi si
dichiara il verde Luigi Manconi, che
ritiene che «finalmente da oggi forse
ilprofessorLuigiDiBellaèunpo‘me-
no stregone. Dopo i molti interventi
di magistrati di numerose città italia-
ne l’impiego di farmaci a base di so-
matostatina è molto meno interdet-
to - dice Manconi - e per usare parole
forti, meno criminalizzanti». Il por-
tavoce dei Verdi si augura chequesto
sia un primo segnale di apertura «ri-
spetto alla tutela di un diritto fonda-
mentale quale è quello della libertà
terapeutica», ma continua a non fi-
darsi di quella «piccola e chiusa casta
dei medici che da decenni detengo-
no il controllosullasanitàpubblica».
Decisamentepiù ottimista la respon-
sabile sanitàdelPds,GloriaBuffoche
ritienequesto«unpassoinavantiper
uscire dall’incertezza», perché la spe-
rimentazione controllata in centri
qualificati del servizio sanitario na-

zionale, secondo criteri rigorosi, po-
trà dopo qualche mese fornire dati
importanti sull’utilità o meno di
quellacura».

Intanto il prossimo mercoledì le
associazioni di malati e familiari che
sostengono il metodo Di Bella saran-
no ascoltate in Commissione Affari
sociali della Camera. Seguiranno al-
tre convocazioni, secondo il presi-
dente della Commissione, Marida
Bolognesi, per ottenere quanta più
documentazione possibile sui risul-
tatidellamedicinatradizionale.Ieriil
consiglio dei Ministri ha chiesto al
ministro della Funzione pubblica e
degli Affari regionali, Bassanini di
convocareun’appositasessionedella
conferenza Stato-Regioni sulle deci-
sioni assunte ieri dalla Regione Pu-
glia, che ha autorizzato tutte le Asl a
fornire gratis la somatostatina. E a
questo proposito il capogruppo del
Partito popolare al Senato Leopoldo
Eliae ilvicepresidenteSeverinoLava-
gnini, in un’interpellanza a Prodi
chiedono che il governo promuova
un conflitto di attribuzioni davanti
alla Corte costituzionale nei con-
fronti delle sentenze dei vari pretori,
e invocano l’intervento del ministro
Flick nei confronti di «un’evidente
violazionedei limiti impostialla fun-
zionegiurisdizionale».

Anna Morelli

ROMA. La sfida di onnipotenza,
«compagna» dell’uomo fin dai
suoi primi passi su questa terra. E
insieme, il fascino del «magico» o
comunque del «miracoloso» che
d’incanto può sottrarci all’appun-
tamento fatale con la Morte. Que-
sti i due elementi primordiali che
per la dottoressa Lella Ravasi Bel-
locchio, psicoanalista junghiana
(autrice, tra l’altro, di alcuni saggi
sul rapportopsichedolore)spiega-
no i larghi consensi attribuiti dai
malati e dalle loro famiglie al far-
macoDiBella. «Sgombriamosubi-
toilcampo:conquestononvoglio
entare nelle polemiche nè, tanto-
meno schierarmi con i favorevoli
o contrari al farmaco anticancro.
Ma se lei mi chiede un’opinione,
da psicoanalista non posso a fare a
meno di entrare nell’indagine di
archetipi ancestrali. Vede, è certo
che in tale faccenda si scontrano
interessidiversi.Nonsipuònegare
chelecasefarmaceutichetendono
a mantenere la chemioterapia e
comunque tutto ciò che fin oggi
funziona o sembra funzionare,
perché questo assicura il manteni-
mento di un potere economico.
Sull’altroversantebisognaricono-
scere che la tecnica della somato-
statina non gode dell’imprimatur
dei controlli e finchènonsaràpos-
sibileeffettuarli arigoredobbiamo
considerarla “prodigiosa”. Ma è
proprio qui il punto: tutto ciò in
grado di evocare aspettative non
suscitabili sul piano razionale, è in
grado di rimuovere l‘ idea della fi-
ne. E poichè ragionevolmente
non siamo capaci di accettare di
dover morire (ecco la sfida onni-
potente) ci attacchiamo a tutto,
anche all’acqua di Lourdes pur di
allontanare il pericolo. Io stessa se
fossi vittima di una malattia incu-
rabile, tenterei l’impossibile e mi
affiderei anche alle risorse più in-
credibili. È umano, del tutto com-
prensibile. Poco importa che l’ac-
quasiaacquaebasta: l’importante
è che nell’immaginario evochi
delle speranze, porga un galleg-
gianteproprioquandosistaperes-
sere inghiottiti dalle onde. Allo
stesso modo il farmaco Di Bella
sollecita speranze ma, questo sì
conta, alla stregua d’ogni altro ri-
medio non provato scientifica-
mentemette incampoformedire-
sistenza e di reazione non suscita-
bili in altri modi. Che alla fin fine,
possonoperfinorivelarsivincenti.
Un effetto non trascurabile, visto
che stiamo parlando di un male
contro il quale la medicina ufficia-
le ha al suo attivo benpoche vitto-
rie».

C’è anche un altro elemento
non trascurabile nelle attese scan-
tenate dalla somministrazione
della somatostatina: non sarà che,
trattandosidiunacuranonancora
ufficializzata, il fascino del proibi-
to faccia sentire la sua influenza?
«Sicuramente - concorda Ravasi
Bellocchio-ècomenellefavoledei
Grimm: là si racconta di un eroe
che parteperun lungoviaggioalla
ricercadella linfadellavita concui
curare il vecchio padre. E il signifi-
cato del percorso, dei rischi che
impone, della cosa difficile da rag-
giungere dà un grande significato
all’iniziativa, tale da suscitare per-
finounaguarigione».

Torniamo su un terreno più
concreto.Postacosì, sidirebbeche
la vertenza in atto potrebbe essere
sciolta con una liberalizzazione
tout court. «Assolutamente no. È
arrivato il momento in cui una
commissionescientificadovrebbe
mettersial lavoroevalutareiproei
contro. Nella verifica, però credo
che dovrebbero essere tenute in
buoncontoanchelereazioniemo-
tiveepsicologiche.Dovrebbeesse-
re sempre un buon criterio tener
presente che, in qualsiasi situazio-
ne,cisonoreazionichenonposso-
noessereprevedibili».

Ultima domanda. Le sembra
corretto l’atteggiamento del pre-
toreCarlo Madarochesi è fatto in-
terprete della contestazione alla
sanitàpubblica?«Sostituirsiaime-
dici, come in questo caso partico-
lare, mi sembra sbagliato. La cosa
migliore è che dovrebbero smette-
redigiudicaresututto.Checiascu-
no faccia il proprio mestiere: i dot-
tori i dottori, i magistrati i magi-
strati».

Valeria Parboni

Sonoproprioimalati leprimevit-
time dell’ondata di irrazionalità
sollevatadalclamoredeimediaat-
tornoalcasoDiBella.

Notizie e pareri contrastanti
spingono i pazienti che continua-
no a curarsi con sistemi conven-
zionali - in particolare con la che-
mioterapia, «processata» quoti-
dianamente sui giornali e in tv - ad
una affannosa ricerca di informa-
zioni sul metodo anticancro «al-
ternativo».

«Maèverocheconquellasigua-
risce?» è la domanda con la quale
devono confrontarsi in questi
giorniglioncologidituttaItalia.

«Dobbiamo fronteggiare pro-
blemi psicologici enormi - confes-
sa Marco Venturini, oncologodel-
l’Istituto tumori di Genova - e pas-
siamo ore e ore nei day-hospital a
discutere con i malati, cercando di
restituire loro piena fiducia nelle
terapie convenzionali. E ci stiamo
riuscendo, grazie all’impegno di
tutti: non stiamo perdendo pa-
zienti».

«Lerichiestedapartedeimalati-
spiega Gloria Baracco, psicologa
presso l’Istituto genovese - riguar-
dano le problematiche psicologi-
che inerenti alla scelta della tera-
pia, nonché della reperibilità ed ai
costi dei farmaci prescritti da Di
Bella. Questi problemi comunque
vengono fuori soprattutto nelle
personechegià inprecedenzaave-
vano manifestato dubbi e timori
sulla chemioterapia. Questa infat-
ti è la modalità terapeutica più te-
muta dai malati: un vero spaurac-
chio, a causa dei possibili effetti
collaterali».

Sono spesso i familiari del pa-
ziente a vagliare l’opportunità di
una scelta alternativa; e qualche
volta a decidere, senza neanche
prendere in considerazione il pa-
rere del congiunto malato: «I pa-
zienti - conferma Giorgio Parmia-
ni, vicedirettore dell’Istituto tu-
mori di Milano - vengono solleci-
tati dai parenti che li vengono a
trovare in ospedale, e che sono
bombardati dai media e condizio-
natidaquestatendenzaaridurrela
credibilità dei trattamenti con-
venzionali». Insomma,nonc’è fu-
ga dei pazienti neppure a Milano:
«Ma l’abbandono della terapia è
unapossibileconseguenza-avver-
teParmiani-seimalatinonvengo-
nogestiti inmanieraadeguata.Per
questo stiamo pensando ad una
lettera informativa ai nostri pa-
zientiedai loroparenti,perspiega-
relorolanostraopinionesuquesta
vicenda».

Casi di abbandono delle terapie
tradizionali vengono segnalati in-
vece da Mario De Lena, primario
oncologo presso l’Istituto oncolo-
gico di Bari, insieme con un evi-
dente aumento nelle richieste di
informazioni sui farmaci sullaeffi-
caciadelmetodoDiBella:«Percen-
tuali non ne abbiamo, anche per-
ché spesso i malati sono restii a
confessarlo, però sicuramente già
da qualche mese si sono verificati
casidelgenere».

La scelta di un percorso alterna-
tivo, dunque, spesso viene effet-
tuata all’insaputa del medico on-
cologo.

«L’esigenza della segretezza -
questa la possibile interpretazione
del fenomeno fornita dagli psico-
logi Marco Musso e Nadia Crotti
dell’Istituto per la ricera sul cancro
di Genova - è spesso causata dal-
l’atteggiamento scettico del medi-
co che, denigrando questi tratta-
menti come inutili edannosi,non
riesce a soddisfare le curiosità del
suopaziente».

IldottorDeLena,partesua,con-
fermainpieno:«Riceviamorichie-
steetelefonatedapartedeipazien-
tiedeiloroparenti.Manoncichie-
dono la somatostatina: vogliono
solo sapere che cosa ne pensia-
mo».

Edoardo Altomare

Luigi Di Bella va da Enzo Biagi per raccontare la sua storia e la sua verità

Il professore: «Fu la morte di un bimbo
a farmi scegliere la ricerca sul cancro»
«Qualcuno potrebbe speculare sulla mia buona fede»
«È stato il caso di un bambino, fi-

gliodi unamico, che èmortodi leu-
cemia e che io ho assistito fino al-
l’ultimo. È questo che poi mi ha in-
dotto a fare degli esperimenti per
cui dalla leucemia si passa poi al
cancro», così il professorDi Bella ha
spiegato a Enzo Biagi, durante
un’intervista concesso nel pro-
gramma«Ilfatto»andatainondaie-
risuRaiuno.

Questealcunedellebattutescam-
biate tra il giornalista e il professore
diModena:

BIAGI: Professor Di Bella si aspet-
tava di essere al centro di una gran-
depolemica?
DIBELLA:Perniente.
BIAGI: Lei ha la documentazione
deirisultatidellesuecure?
DIBELLA:Certo.
BIAGI: È disposto a mostrarli a una
commissione che goda anche della
suafiducia?
DIBELLA:Seèilcaso,sì.
BIAGI:Leihadecisodidarli,ono?
DI BELLA: Secondo lo scopo per cui
vengonoadoperati.
BIAGI: Non crede che sulla suabuo-
nafedequalcunopossaspeculare?

DI BELLA: Lo credo senz’altro. Spe-
culanotutti,eloso.
BIAGI: Ma lei non ne trae nessun
vantaggio?
DI BELLA: Non solo, ma non mi in-
teressaniente.
BIAGI:Checosaleinteressa?
DIBELLA:Andareavantineglistudi
enelsuccessoterapeutico.
BIAGI:Lasuacuraquantocosta?
DIBELLA:Siè fattaunaseriedierro-
ri, perché non si è capita l’essenza
dellacura. Iohoparlatodiunatetra-
logia. Quindi sono un insieme di
farmaci adoperati contemporanea-
mente. L’insieme dei farmaci può
costare relativamente molto all’ini-
zio, ma poi col tempo la cura va
cambiata. Ed è, non dico alla porta-
ta di tutte le borse sempre, ma tante
volte invece sì, è alla portata di tutte
leborse.
BIAGI:Qualcunodicecheisuoicol-
leghi che applicano il suo metodo
netraggonomoltivantaggi.
DI BELLA: Può darsi, ma non mi in-
teressa.
BIAGI:Leièpraticamentedifesodai
pretori. Si aspettava questi inter-
venti?

DI BELLA: Io non socosavogliadire
difeso, perché il pretore credo che
siaaldisopradelleparti.Eioritengo
che i provvedimenti che ho sentito
in questi ultimi tempi rientrino in
unalogicacheiomiaspettavogià.
BIAGI:Lasuacuraèpertutti i tumo-
rioperqualcunospecifico?
DI BELLA: Per alcuni più specifica-
tamentedialtri.
BIAGI: Potrebbe indicare in quali
tumorifunzionameglio?
DI BELLA: Ne ho già parlato tante
volte. Il linfoma maligno «non-Ho-
dgkin» è quello che reagisce in una
manieramagnifica.Unagranquan-
titàdiepiteliomi, spinoobasocellu-
larireagisconobene.Itumoridell’e-
sofago presi all’inizio. Quello che è
importantenonètantoil tumorein
sé, quanto il periodo che decorre
dalla comparsa dei primi sintomi e
dall’accertamento della malattia, al
momentoincuisiinterviene.
BIAGI: Le autorità medicheufficiali
non l’hanno in simpatia. Le cito
qualche giudizio: professor Silvio
Garattini: «Ritrovo nel professor Di
Bella le caratteristiche del cialtro-
ne».

DI BELLA: Ecco, io ritengo che sia
unochenonpossaessereperniente
autorizzato a esprimere nessun pa-
rere, perché non credo che sia in
gradodicapire.
BIAGI: L’oncologo Claudio Verusio
ha detto: «La cura di Di Bella ha la
stessa dignità dell’acqua di Lour-
des».
DI BELLA: Esprimo per lui le stesse
cosechehodettoperGarattini.
BIAGI: Il professor Leonardo Santi
dice che le sue cartelle non provano
niente, ma hanno solo un valore
aneddotico.
DI BELLA: Non può dir nulla, per-
chénonhalettonessunacartella.
BIAGI:Nonlehamaiviste?
DIBELLA:Nessunacartella,no.
BIAGI: Il ministro della Sanità, si-
gnoraBindi,diceche la suaèunavi-
cenda incomprensibile perché si ri-
fiutano le più elementari regole di
trasparenza.
DI BELLA: Che sia incomprensibile
sono perfettamented’accordo. Che
la causa sia che si rifiutano le ele-
mentari regole della trasparenza è
un errore. Perché non si è mai chie-
stonullainmerito.

Si moltiplicano le decisioni dei magistrati, le delibere e le prese di posizione di assessori e giunte regionali

Puglia, Calabria e Lombardia, somatostatina gratis
La Puglia solo ieri ha deciso seguita da altre due Regioni. Presto l’incontro col governo. Benevento, un pretore dice «no» a un paziente.

Dilaga in tutt’Italia la febbre della
corsa alla cura anticancro del profes-
sor Di Bella. Ieri un’altra raffica di
provvedimenti di pretori (a Sanre-
mo, a L’Aquila, a Catanzaro, a Calta-
girone) ha ordinato alle locali azien-
de sanitarie di fornire gratuitamente
ad ammalati di cancro i farmaci pre-
scritti dall’anziano fisiologo mode-
nese o da altri medici che seguono i
suoiprotocollidicura;unicaeccezio-
ne il pretore di Benevento che ha ne-
gato questa possibilità ad un malato,
sulla base del parere di due periti on-
cologi che avevano definito «impro-
ponibile»ilmetodoDiBella.

L’altro fronte di discussione e di
polemica si è aperto con le Regioni.
Quelle governate dal Centro Destra
decidono di rimborsare le spese so-
stenute da pazienti in cura con la so-
matostatina. Lo ha fatto, dopo la Pu-
glia (che lo ha deciso ieri sera), è stata
lavoltadellaCalabria,cheapprovato
due provvedimenti di questo genere
(un provvedimento era già stato pre-
so nel novembre scorso). In Lombar-
dia l’assessore alla sanità Borsani ha

annunciato che i pazienti di Di Bella
saranno rimborsati. Altri assessori re-
gionali (ad esempio quello della Li-
guria) si sono invece rivolti al mini-
stro della sanità Rosy Bindi chieden-
donuovipronunciamentidegliorga-
ni tecnici del ministero. E i due coor-
dinatori nazionali degli assessori re-
gionali alla sanità ed ai servizi sociali,
ilvenetoIlesBraghettoeillazialeLio-
nello Cosentino, hanno avanzato
formalmente la richiesta di avviare
sperimentazioni cliniche del “meto-
do Di Bella”. Lo hanno fatto con una
lettera al ministro Bindi nella quale
hanno anche sottolineato la necessi-
tà di un coinvolgimento del ministe-
ro di Grazia e Giustizia «perché si
chiariscano i rapporti nel campo dei
servizisanitaritrapoteregiudiziarioe
potere esecutivo a livello nazionale,
regionaleelocale».

I governi regionali sono a loro vol-
ta destinatari delle interrogazioni di
numerosi consiglieri che chiedono
in Abruzzo la «sperimentazione mi-
rata» del “metodo Di Bella”, in Um-
bria e nelle Marche la «somministra-

zione gratuita» della somatostatina,
sull’esempio della Puglia. Forse però
sarebbe più corretto dire sulla base
delle notizie, in larga parte inesatte,
diffuse ieri da molti organi di stampa
a proposito di una delibera fantasma
dellaRegionePuglia.

Solo ieri sera infatti il governo re-
gionale pugliese ha autorizzato le
Aziende sanitarie pugliesi alla som-
ministrazione gratuita di farmaci
contenti octreotide e somatostatina.
Alla fine la montagna delle polemi-
che sulla «libertà di cura» alimentate
ancoraierimattinadavantialpretore
di Maglie Madaro dall’assessore re-
gionale pugliese alla sanità Michele
Saccomanno (di An) ha partorito un
topolino. La delibera, come ha spie-
gato dettagliatamente il vicepresi-
dente della giunta Rocco Palese (il
presidente Distaso è ancora in mis-
sione negli Usa), autorizza la sommi-
nistrazionedeifarmaciabitualmente
prescritti da Di Bella a malati termi-
nali di malattie neoplastiche (ovvero
pazientiperiquali,rivelatesiineffica-
ci le altre terapie, la prognosi a breve

sia infausta), ma fissa dei paletti mol-
to rigidi. In primo luogo i costi per
questi farmaci dovranno rientrare
nel tettodispesa farmaceutica fissato
perognisingolaaziendasanitariasal-
vo «partite di giro» finali all’interno
della spesa farmaceutica dell’intera
regione e più generalmente nel capi-
tolo «sanità» del bilancio regionale.
In secondo luogo la somministrazio-
ne avverrà sempre sotto la responsa-
bilità delle strutture ospedaliere, an-
che nei casi in cui (sulla scorta di
provvedimenti già in vigore che la
autorizzano) avvenga a domicilio.
Dovrebberoesserecioè imediciospe-
dalieri,siapureincollaborazionecon
imedicidibasecurantideisingolipa-
zienti a prescrivere la somatostatina.
«In buona sostanza e a dispetto della
roboante retorica dell’assessore Sac-
comanno - hareplicato inserataCar-
mine Dipietrangelo, capogruppo del
Pds - ladeliberaèunattocheesplicita
normegiàesistentiederivantida leg-
ginazionali».

Luigi Quaranta

Veronesi
convocato
a Maglie

Il professor Umberto
Veronesi dell’Istituto
nazionale tumori di Milano
è stato convocato per il 13
gennaio prossimo
nell’udienza dinanzi al
pretore di Maglie Carlo
Madaro nell’ambito del
procedimento sulla
convalida dei
provvedimenti d’urgenza
per la somministrazione
gratuita da parte della Ausl
di Lecce dei farmaci
antitumorali previsti nella
terapia di Di Bella. La
convocazione è stata
annunciata ieri.


