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IL FATTO

Polemiche a non finire sul caso Di
Bella. Dopo la decisione di verificare
la possibilita della sperimetazione
della cura, ¢’é stata una sorta di ribel-
lione da parte degliassessoriallaSani-
ta delle Regioni le cui posizioni po-
trebbero perd ricomporsi in seguito
all'incontrocheavrannodomani po-
meriggio con il ministro Rosy Bindi.
[l vertice & stato convocato dall'asses-
sore veneto Iles Braghetto e dall’as-
sessore laziale Lionello Cosentino
che coordinano i colleghi delle altre
regionieavra come temal’esame del-
le modalita con cuirealizzare la speri-
mentazione e concordare una linea
comune. La protesta degli assessori €
contro la decisione di effettuare la
sperimentazione solo negli Istituti di
ricovero e cura a carattere scientifico
(Irccs). «Gli Irces specializzati in on-
cologia - spiega l'assessore Braghetto
-sono solo tre in tutta Italia, ubicatia
Napoli, Milano e Genova. Tutte le al-
tre regioni rimarrebbero senza centri
diriferimento per i medici che voles-
sero sottoporre i propri pazienti, ma-
latidi cancro, allaterapia DiBella». Se
l'incontro di domani portera alla de-
cisione di estendere la sperimenta-
zione anche ad altri ospedali (even-
tualita molto probabile, viste le di-
chiarazioni fatte dal ministro nella
intervista che ci harilasciato oggi), la
Puglia e la Lombardia potrebbero re-
cedere dal proposito di distribuire
gratuitamente la somatostatina ai
pazienti (anche se la Lombardia ha
annunciato che deliberera per la gra-
tuita del farmaco nei prossimi gior-
ni). Sullo stesso tema, in settimana ci
sara anche, come ha annunciato ieri
il ministro per la Funzione Pubblica,
Franco Bassanini, I'incontro Stato-
Regioni.

Non sembra appianarsi, invece, la
polemiche tra l'assessore alla Sanita
pugliese, Michele Saccomanno (di
Alleanza Nazionale), eil ministroalla
Sanita. L'assessore denuncia infatti,
di aver subito delle «<minacce» che la
Bindi gli avrebbe rivolto attraverso
una emittente privata. Oltre alle po-
lemiche verbali ieri c’¢ stata anche
una manifestazione di An sottola ca-
sa del ministro a Sinalunga. L'orga-
nizzazione giovanile di Alleanza na-
zionale, «Azione Giovani», ha dato
vita a un volantinaggio e ha lanciato
slogan a favore della «liberta di cura»
e per la sperimentazione e I'applica-
zione del metodo anti-cancro del
professor DiBella. Insomma, attorno
a questa vicenda si sta creando una
gran gazzarra, alla quale fanno buon
giocoanche moltiarticoli della stam-
pa che tendono ad alimentare, con
notizieimprecise o diimpatto emoti-
vo, questo enorme calderone che ¢
diventato il caso Di Bella e nel quale
rimestano vari politici dell'opposi-
zione. A questo proposito hanno sen-
tito il bisogno di intervenire anche il
sottosegretario alla presidenza del
Consiglio, EnricoMichelieil vicepre-
sidente del Consiglio Walter Veltro-
ni. «Circolano sui giornali - ha di-
chiarato Micheli - ricostruzioni del
tutto fantasiose della discussione av-
venuta venerdi in Consiglio dei Mi-
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La prossima settimana due incontri decisivi per dirimere il contrasto col governo

La sperimentazione Di Bella

Le Regioni: non escludeteci
A Maglie corteo di malati e fans del pretore Madaro

nistri sul metodo Di Bella. Tali rico-
struzioni distorcono completamen-
te il senso di un dibattito che ha as-
sunto toni di elevata responsabilita e
che ha visto I'intero Consiglio dare
piena solidarieta e senso alla linea as-
sunta dal ministro della Sanita ono-
revole Rosy Bindi». Il ministro della
Sanita, tral’altro, sara oggi ospite del-
la trasmissione televisiva, «Domeni-
cain».

A sostegno della posizione del go-
verno sulla sperimentazione si sono
espressi anche il ministro Treu, il se-
natore Di Pietro (che ammonisce su
chiusure «a priori» verso la terapia) e
il ministro Dini. In particolare que-
st'ultimo ha sollecitato il professore
Di Bella ad accettare di verificare, sul-
la base delle cartelle cliniche, se ci so-
no stati miglioramenti nelle condi-
zioni dei pazienti. In realta, a due
giorni dalla scadenza del termine fis-
sato dall’ordinanza-Bindi, sono fino-
ra 21 le cartelle cliniche dei malati in
cura con il metodo Di Bella giunte ai
Nas (i carabinieri che operano in
campo sanitario) e gia consegnate al
ministero. L'ordinanza, che scadra
martedi prossimo, prevede la conse-
gnadialmeno cento cartelle cliniche
come base di documentazione per
definire le procedure di sperimenta-
zione. E arrivata invece una interro-
gazione del deputato verde Pecoraro
Scanio alla Bindi che chiede, insieme

allaimmediata sperimentazione del-
laterapia, la prescrizionedeifarmaci.

Intanto, ieri a Maglie, lalocalita or-
mai famosa per le ordinanze del pre-
tore Madaro che ha imposto alla Usl
di fornire gratuitamente la somato-
statina ad alcuni malati di cancro, &
arrivato il pullman della sofferenza e
della speranza perincontrareil preto-
re-simbolo. Durante la manifestazio-
ne ci sono stati momenti molto com-
moventi con pazienti che hannorac-
contato le loro peripezie. Ma sul far-
maco pitt nominato in questi giorni
potrebbe essere avviata dalla Procura
di Lecce una indagine su un traffico
illecito di somatostatina. A renderlo
noto ¢ stato lo stesso pretore Madaro
che ha precisato che un singolo epi-
sodio di contrabbando del farmaco
gliestatoriferitodaunavvocato.

E mentre il pretore di Maglie in-
contraisostenitori e i «miracolati» di
Di Bella, i suoi colleghi delle altre re-
gioniitaliane hanno un gran daffare.
Aumentano, infatti, i ricorsi in
Abruzzo, a Matera, a Sanremo, a Ca-
gliari, a Canicatti: tutti malati che af-
fidano le loro speranze alla discussa
terapia. Cura alla quale da il proprio
sostegno anchelanazionale cantanti
chesi¢dichiaratadispostaa scendere
incampo perraccogliere fondiperac-
quistareifarmacidellaterapia.

Liliana Rosi

Lidia Guerra mentre bacia il pretore Carlo Madaro

Pier Paolo Cito/Ap

Perché hanno cosi tanto successo nel nostro paese le presunte cure alternative?

Il «xmea culpa» dei medici: «Dimentichiamo
troppo spesso il rapporto con le persone»

Stefano Cagliano: «La medicina ufficiale tratta con disinvoltura i malati e, invece di allearsi con loro, li illu-

de per poi deluderli». Marco Geddes: «Si sottovalutano gli effetti collaterali delle terapie. E non si informa».

L'oncologo
«Bisogna
riprovarci»

«Lasomatostatinal’ho
sperimentatain provetta su
cellule tumorali e su 10
persone malate di tumore
allamammella. E ho
ottenuto dati preliminari
abbastanza interessanti,
chevalelapenna
approfondire con leregole
della sperimentazione». E il
parere del professor
Stefano Jacobelli, ordinario
dioncologiaall’Universita di
Chieti e componente della
Commissione oncologica
nazionale. «<Ho condotto
questi studinell’88-'89 e ‘90
aRoma- ha spiegato
Jacobelli - in tempi dunque
non sospetti».

Pullman della speranza in viaggio
verso Maglie, centralini degli istituti
dove presumibilmente verranno ef-
fettuate le sperimentazioni in tilt,
medici tempestati dai pazienti: il ca-
so di Bella sta facendo letteralmente
esplodere il rapporto tra cittadini e
strutture sanitarie. Accadde anche
pochi anni fa, con il caso Poggiolini:
allora fu la scoperta della corruzione
imperante in materia di farmaci a in-
durre nell’opinione pubblica scon-
certo e sfiducia nei confronti della
medicina ufficiale, oggi ¢ la sconcer-
tante diatriba sulla cura anticancro
del professore modenese. E i medici
recitanoil «meaculpa».

«C'¢ una profonda crisi dei rappor-
ti tra societa e medicina e questo non
¢ che il paradigma di una situazione
antropologica - ammette il dottor
Antonio Panti, presidente dell’ordi-
ne dei medici della Toscana e medico
di base di grande esperienza - Il pro-
blema fondamentale ¢ che viviamo
in un'epoca di completorifiuto della
morte e della sofferenza. Dal canto
suolamedicinasié propostainmodo
troppo trionfalistico, senza ammet-
tere che molte volte si riesce amante-

nere in vita prolungando le sofferen-
ze delle persone pitichea guarire. Co-
si, proprio nel momento in cui co-
gliamo i pitt importanti successi, sia-
mo spiazzati e nella necessita diricol-
locarelamedicinanellasocieta».

«Il mondo dei medici ha lasciato
I’etica nell’'utero della madre», rinca-
ra la dose il dottor Stefano Cagliano,
medico e giornalista scientifico, au-
tore di pubblicazioni come «I dieci
farmaci che sconvolsero il mondo» e
«Guarire dall'omeopatia». «C'¢ trop-
pa disinvoltura nel trattare i malati,
non si fa scattare l'indispensabile al-
leanza terapeutica tra medico e pa-
ziente. La statistica ¢ invisa ai medici
perché li obbliga alla responsabilita,
li spoglia della frase magica, “io ti
guarir0” di cui siammantano e che &
destinataadeluderetantepersone».

Sifinisce cosi per assistere, come in
questo caso, alla testimonianza dolo-
rosa della crisi di sfiducia nei con-
fronti dei medici e delle terapie, una
sfiduciachenontiene contodeirisul-
tati raggiunti: «Con la chirurgia e la
chemioterapia - dice infatti dottor
Cagliano - alcune forme di cancro so-
no diventate le uniche malattie cro-

niche che si possono veramente gua-
rire».

Il fenomeno ¢ tanto piu eclatante
inquanto & proprioil cancroad esser-
ne oggetto, una malattia, ricorda il
dottor Marco Geddes da Filicaia, epi-
demiologo, vice presidente del Con-
siglio superiore di sanita, che interes-
sa oggi non meno di un milione di
italiani. «Il rapporto dei malati con
una parte delle strutture sanitarie - di-
ce Geddes - ¢ di scarsa presa in carico,
le persone sono disorientate dal pa-
norama frammentario dei servizi. I
medici hanno poi a volte sottovalu-
tato gli effetti collaterali delle terapie
e ne hanno scarsamente informato i
pazienti. E poiil nostro€un paese che
spera sempre, una mentalita che hai
suoi lati positivi ma anche negativi.
Mi preoccupa in questo momento
anche un generale sconfinamento
dei poteri ei rischi a cui andiamo in-
contro se viene smantellato 'attuale
sistema di selezione e di accredita-
mento scientifico delle cure, senza il
quale sarebbe il puro mercatoadeter-
minaregliaccessi».

Susanna Cressati

Parla Ugo Ruffolo, guru dei consumatori
Pretore e ministro

Due poteri diversi
che non dovrebbero
mai incontrarsi

BOLOGNA. «Mi sembra che il caso
DiBellasistiatrasformandoinuna
sorta di gigantesco equivoco na-
zionale. Sipensa cheledecisionidi
un pretore incidano su quelle del
ministro o che quelle del ministro
condizionino le scelte del pretore.
Inrealtanonavvienenulladitutto
questo. Giustizia e Amministra-
zione si muovono su piani com-
pletamente diversi. Il pretore deci-
desul particolare, decide cosa ¢ op-
portuno fare in relazione al caso
concreto, mentre il ministerodeve
occuparsi del generale ». E un bre-
ve catalogo di opinioni chiare e di-
stinte quello cartesianamente for-
nito da Ugo Ruffolo, ordinario di
diritto civile all’'Universita di Bolo-
gna, universalmente noto come
guru del cittadino consumatore
e utente di servizi. Pud un giudi-
ce valutare la bonta di una tera-
pia contro i tumori? Mentre il
ministro Rosy Bindi prepara la
sperimentazione del protocollo
Di Bella, il pretore di Maglie
(Lecce) Carlo Madaro viene ac-
clamato da decine di pazienti
come un salvatore e su un quo-
tidiano gli vengono attribuiti
elogi della medicina non tradi-
zionale («Con tre gocce di origa-
no, maggiorana e timo e due di
santoreggia sono guarito dall'in-
fluenza»). Nella rappresentazio-

«Da la cura»
Usl denuncia
un medico

Obbligata dal pretore a
somministrare
gratuitamente la terapia Di
Bella a un paziente
ricoverato all’'ospedale di S.
Giovanni Valdarno, I'Usl 8 di
Arezzo hadeciso di
sporgere denuncia controil
dottor G.D., il medico
curante del malato la cui
famigliassi erarivoltaal
pretore, poiché - silegge in
una notadell’Usl - <ha
affermato di aver prescritto
laterapia Di Bella al
pazientein questione senza
conoscerneil reale stato di
salute». Oltre a questo
procedimento, I'Usl ha
annunciato che «avviera
un'ulteriore indagine per
capire se nelle farmacie
della provincia vengono
consegnatifarmaci, o
presunti tali, senza alcuna
specificaindicazione di
formula, forma o posologia.
Qualora cio fosse
riscontrato - prosegue la
nota-I'Usl procederaa
un’ulteriore denunciadelle
farmacie interessate».
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Diario del Novecento

ECONOMICO

di Guido Chiesa

Da Mike Bongiorno alla 600, un viaggio negli anni
del boom che trasformarono I'litalia.
Tra urbanizzazione e industrializzazione, emigrazione
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e televisione, nuove luci e vecchie ombre, il ritratto

affascinante di un Paese che in poco tempo scopre
nuovi consumi e nuovi costumi.

IN EDICOLA LA VIDEOCASSETTA A LIRE 15.000
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ne ormai quotidiana degli avve-
nimenti, gli atti del magistrato
hanno schiuso le porte al primo
- perd solo parziale - successo
dello scienziato. Ma tra i due fe-
nomeni, spiega il professor Ruf-
folo, non dovrebbe esistere al-
cun rapporto di causa ed effetto.

Come descriverebbe in due pa-
role il compito di un magistrato
che si trova a prendere una deci-
sione sumaterie cosidelicate?

«Il giudice non si occupa di tera-
pie, ma di ricorsi. E una specie di
pronto soccorso giudiziario, rap-
presentato dalle procedure di ur-
genzaa cui poi seguono le decisioni
dimerito. Ladecisione del magistra-
tovale solo per il singolo: in sostan-
za il giudice valuta se il bisogno di
un farmaco manifestato da una cer-
ta persona ¢ ragionevole. Se ci sono
cento casi diversi, ci saranno cento
ricorsi diversi. Se un paziente molto
grave chiede un farmaco, il pretore
puo decidere di darglielo perché
non se ne conoscono controindica-
zioni. Ma questo non ¢ un giudizio
sulla bonta della terapia. Quando
unostamorendo, ancheun placebo
diventaunfarmaco».

E come descriverebbe invece
compiti e attribuzioni del mini-
stro?

«Il ministro deve valutare la pos-

sibilita di consentire che un medici-
nale vada in farmacia. Questo com-
porta, tra l'altro, l'accertamento
dell’assenza riconosciuta di effetti
negativi, che ¢ cosa diversa dalla
non conoscenza di effetti negativi
del farmaco. Per fare questo il mini-
stro ha bisogno di dati. Se & vero che
il professor Di Bella ¢ stato discrimi-
nato, questo ¢ sicuramente un ma-
le. Ma se ¢ vero che oggi il professor
Di Bella non collabora e non conse-
gna i risultati delle sue cure, &€ male
anchequesto».
Cio che lei ha appena detto non
sembra conciliarsi con quello che
sta accadendo a Maglie, dove il
pretore ha convocato, in qualita
di testimone, il professor Umber-
to Veronesi, oncologo di fama in-
ternazionale, e sentira, nella stes-
sa veste, lo stesso Di Bella. In que-
sto caso sembra che il giudice in-
tenda entrare nel merito della te-
rapia.

«Seuna persona dice che la tutela
dellasuasalutecomportal’'usodiun
farmaco, il pretore dovra prendere
in considerazione la sua richiesta.
Puo accadere che per fare questo de-
cida di prendere informazioni sul
caso e anche di sentire degli esperti.
In questo caso siavvarra di opinioni
di carattere generale per decidere su
un caso specifico. Dal momento
cheil magistratodeve decidere, &ra-
gionevole che raccolga informazio-
ni sugli effetti che puo avere una te-
rapia. Il pretore pud ascoltare chi
vuole perché deve decidere sul par-
ticolare. Il ministero deve esamina-
rele cartelle cliniche per deciderein
generale».

Gigi Marcucci



