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IL CASO DI BELLAGiovedì 26 febbraio 1998 8 l’Unità

Scambio di lettere tra il medico modenese e il ministro della Sanità che gli ricorda il «patto» sottoscritto

«È un decreto bavaglio»
Il professor Di Bella rompe con la Bindi e respinge tutto il provvedimento
Ma la sperimentazione non si ferma, comincerà la prossima settimana

La responsabile Pds

Buffo:
«Il governo
non ha fatto
un diktat»

ROMA. È rottura. Unilaterale e pro-
prioilgiornochedovevaesserediri-
cucitura e riconciliazione. Il profes-
sorLuigiDiBella,inunaletteraindi-
rizzata al ministro Bindi, respinge il
decretoinblocco:nonpiùgliartico-
li3,4e5,matuttoilprovvedimento
perché «accettare il decreto equiva-
leatollerareunodioso,intollerabile
bavaglio», perché «è la smentita dei
miei quarant’anni di lavoro da par-
tedichinonhal’autorità, lacompe-
tenza e la serenità necessarie», per-
ché «impedisce, secondo me, l’eser-
ciziodeiprincipifondamentali,ele-
mentari, ed irrinunciabili della pro-
fessione medica». Ma la sperimen-
tazione, con i protocolli e i farmaci
del professor Di Bella comunque
partirà la settimana prossima. L’an-
nuncio ufficiale l’ha dato in serata
lo stesso ministro Bindi, nella lette-
radirispostaalfisiologomodenese.

Nello scritto indirizzato al mini-
stro il professor Di Bella ributta sul
tappeto tutte le questioni risapute:
dalla «indecifrabilità» delle disposi-
zioni, ai sospetti nei confronti della
Cuf: «Lacommissioneunicadel far-
maco, così com’è formata, con la
presenza di nemici dichiarati del
sottoscritto - scrive il professore -
quale affidamento di serietà ed
obiettività dà?». E ancora, si batte il
tasto sulla dequalificazione di chi
dovrebbe giudicare il suo metodo e
sulla «schedatura» del paziente, per
concludere che « tutti conoscono la
competenza, lamoralità, lemirede-
gli ispiratori deiprovvedimenti,per

cui, accettando supinamente i de-
creti, vedrei decadere la intangibile
nobiltà della vera missione del me-
dico».

Dunque, dopo aver riacceso da
giornilamiccia,labombaèstatafat-
ta esplodere proprio ieri, mentre al
Senato si era aperto uno spiraglio di
revisione del decreto su ciò che ac-
comunava tutti: il diritto alla riser-
vatezza. Immediata la reazione del
ministro Bindi che risponde con
una lettera aperta, in cui ricorda al
professor Di Bella il «patto», sotto-
scritto da entrambi. «Io mi impe-
gnavo a vincere i pregiudizi che
hanno accompagnato in questi an-
niil suolavoroeagarantirecheque-
sto lavoro fosse messo a disposizio-
nedellacomunitàscientificanazio-
nale - scrive il ministro. Lei, profes-
sore accettava di sottoporre il suo
metodoallasperimentazionescien-
tifica, perché potesse diventare pa-
trimonio di tutti i malati di tumo-
re». Dopo aver ricordato di essersi
assunta la responsabilità di propor-
reunasperimentazione,diavermo-
bilitato strutture e risorse pubbli-
che, Rosy Bindi annuncia ufficial-
mente che la sperimentazione ini-
zierà a partire dalla prossima setti-
manaconifarmacieiprotocollisot-
toscritti dallo stesso professore e
«saranno i risultati di questa speri-
mentazioneaorientare le futurede-
cisionidel governo».La Bindi,nella
sua lunga risposta, in cui rassicura il
professore sull’atteggiamento del
governo («che non ha alcuna vo-

lontà di ostacolare la sua attività
professionale, né quella dei medici
che con lei collaborano»), ha anche
ricordato che il decreto è statoadot-
tato non solo a garanzia della speri-
mentazione, ma anche per consen-
tire, di seguire il metodo Di Bella, a
tutti coloro che non rientrano nei
protocolli

Una cosa è chiara dunque: qual-
siasi cosa facciano il professor Di
Bellae isuoisostenitorinonpotran-
no impedire l’avvio e lo svolgimen-
to della sperimentazione che parti-
rà, appunto, la prossima settimana
nellestruttureprescelteeindicate.

Eppure ieri al Senato, dove il de-
creto è approdato in sede referente
in Commissione sanità, si respirava
un’altraariaeall’uscitadellariunio-
ne molti parlamentari si mostrava-
no soddisfatti. La stessa Bindiaveva
annunciato di aver chiesto un in-
contro con il professor Stefano Ro-
dotà, per discutere una revisione
complessiva delle modalità di com-
pilazione di tutte le ricette mediche
per tutelare meglio la privacy dei
malati. Il decreto quindi, come oc-
casioneperrivederel’interosistema
delle prescrizioni, adeguando alla
legge sulla privacy, tutte le ricette
mediche. Sull’argomento, in com-
missione Sanità, erano molti i con-
sensi. A cominciare dal presidente
dellaCommissione, ilverdeFrance-
sco Carella: nessun dissenso con
Manconi,anzi, l’ipotesidiunamag-
giore attenzione all’aspetto della
privacy, come richiesto dal Garan-

te, è soddisfacente. Una «cantona-
ta», invecelasentenzadelConsiglio
di Stato quando rimanda il decreto
alla Consulta con la motivazione
che i farmaci di Di Bella, subiscono
una discriminazione rispetto ad al-
tri, perché è noto che la Corte costi-
tuzionale si occupa di diritti dei cit-
tadini. Se dunque nome, cognome
e patologia possono ritenersi lesive
del dirittoalla riservatezza, siposso-
no trovare altre forme di identifica-
zione del paziente - ha sottolineato
la senatrice Anna Maria Bernasconi
- come la tessera sanitariao il codice
fiscale.

Per ora il decreto resta così com’è
ed è in vigore per 60 giorni, entro i
quali ilParlamentodovràconvertir-
lo inlegge( inaulaalSenatoarriverà

circa il9marzo).Durantequestope-
riodo potrà essere modificato nella
direzione annunciata e potrà inne-
scare la modifica delle normative
che riguardano la prescrizione me-
dica generale. E tuttavia non baste-
rà, aveva preannunciato ieri matti-
na il ministro: «Non servirà ad ac-
contentare chi parla di schedature
degli ammalati e che però non si è
preoccupato e non si preoccupa di
sbatterlisullepiazzeeintelevisione.
Infine, una risposta anche sulle
conseguenze delle decisioni del
Consiglio diStato: la somatostatina
non può essere distribuita gratuita-
mente ai malati terminali ricovera-
ti.

Anna Morelli

ROMA. «Questo decreto apre una
porta, certamente non la chiude». È
preoccupata Gloria Buffo, responsa-
bile della Sanità per il Pds, per tutto il
can can che si sta facendo intorno al
decreto Di Bella e le strumentalizza-
zionipolitichechenepossononasce-
re. «Il provvedimento - spiega la de-
putata - non solo regola la sperimen-
tazione ufficiale, ma permette ai me-
dicidiprescriverelacuraancheaquei
pazienti che non ci rientrano, in de-
rogaallenormativevigenti.Questosi
accompagna a degli obblighi che so-
no a garanzia del paziente, come è
stato chiesto da alcune associazioni
che tutelano i diritti dei malati. E so-
no un richiamo alle responsabilità
dei medici che devono ottenere il
”consensoinformato”».

Insomma, una garanzia contro
letruffeecontroglispeculatori?

«Certo, valga per tutti l’esempio
del commercio clandestino della
somatostatina».

Macomevalutalaminacciadel
professore di Modena di chiudere
lostudioeditrasferirsiall’estero?

«Va privilegiata la strada del con-
fronto e della cooperazione. È legit-
timo avere idee diverse, ma è anche
necessario trovare una via di dialo-
go,soprattuttonell’interessedeipa-
zienti. E i propositi di Di Bella non
aiutanocertoqueimalatichecredo-
nonellasuacura».

Il presidente di An, Gianfranco
Fini, alza la voce contro la Bindi.
Non sente il rischio di una stru-
mentalizzazionepolitica?

«DissentodaFini,chevuoleilriti-
rodeldecreto,perchéasuoavvisoli-
miterebbe la libertà del medico e
aprirebbelastradaadunaschedatu-
ra del paziente. Sistemi di controllo
sulla prescrizione di alcuni farmaci
già sono adottati in molti altri casi.
Questo non vuol dire che ci limitia-
mo aprendere ildecretocosì com’è.
È per esempio possibile garantire il
controlloe lacorrettezzafacendori-
ferimento soltanto al numero di
Codicesanitario.L’importanteètu-
telarsi dagli imbrogli e raccogliere i
dati epidiemologici necessari. Su
questi temi non è consentito alzare
bandiere di partito, come ha fatto
AlleanzaNazionale».

Ma oltre agli aspetti contigenti
legatialla«querelle»Bindi-DiBel-
la-decreto, questa vicenda, quali
problemipone?

«Intanto quello del rapporto me-
dico-paziente che rischia di essere
spessosacrificatodallamedicinauf-
ficiale. L’ingresso massiccio delle
tecnologie non può rappresentare
l’alibi per rimuovere il grande tema
dell’umanizzazione delle cure. L’al-
tro problemasulquale intervenireè
quello del funzionamento della Sa-
nità. Senza le risorse e le riforme ne-
cessarie continueremo ad avere un
sistema sanitario che funziona a
macchia di leopardo. La salute è un
dirittotroppoimportanteperessere
accessibile solo in alcune parti del
paese».

L. R.

Gli italiani
credono
al professore

Il professor Luigi Di Bella
ispira fiducia agli italiani.
Molta al 52,1 per cento e
abbastanza al 34 per
cento degli intervistati. E
in quello che Di Bella dice
ci crede l’86,1 per cento.
Pochi gli scettici o i
diffidenti, che oscillano
tra l’8,9 e il 9,9 per cento. È
quanto è emerso da un
sondaggio condotto su un
campione
rappresentativo della
popolazione nel nostro
paese da Dadamedia per il
quotidiano «Il Tempo».
Gli intervistati si sono
anche rivelati ben
informati e al corrente
dell’ultimo contenzioso
tra il ministro della sanità
Rosy Bindi e il professore
modenese. A conoscere il
motivo della protesta di Di
Bella, infatti, è risultato
l’82,2 per cento contro il
17,8.
L’inchiesta ha anche
confermato che è
convinzione della
maggioranza degli italiani
che per favorire la
sperimentazione della
cura anticancro del
professore, il ministero
della sanità non abbia
utilizzato tutti i mezzi a
disposizione. Se ne è
detto convinto il 64 per
cento contro il 25,9 per
cento.

«Illustrissimo ministro»
«Caro professore»
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LuigiDiBella.
«Ildecreto impedisce
l’eserciziodeiprincipi
fondamentali,
elementarie
irrinunciabilidella
professionemedica.
Per taleprecipuo
motivosonodolente
ribadirechecome
medicononposso
accettarli»

L’INTERVISTA Soddisfatto il Garante per la privacy

Rodotà: «Con le ricette anonime
si tutela la dignità del malato»
Per ora si è affermato un principio. La soluzione globale arriverà con un decreto
del ministro della Sanità. Prossimo un incontro tra il dicastero e il Garante.

RosyBindi.
«Caroprofessore, la
sperimentazione
inizieràapartiredalla
prossimasettimana
coni farmacieconi
protocollidaLei
sottoscritti e sarannoi
risultatidiquesta
sperimentazionea
orientare le future
decisionidelgoverno»

ROMA. Professor Rodotà, la sua
proposta di tutelare laprivacydel
paziente ha fatto breccia. Il Sena-
to si orienta, infatti, ad accogliere
le sue osservazioni e ad emendare
suquestopunto,econilconsenso
del ministroBindi, ildecreto. Sul-
le ricette potrebbe così non figu-
rarepiùilnomedelmalatochein-
tende ricorrere alla cura Di Bella,
masoltantoilsuonumerodicodi-
cesanitario.Èsoddisfatto?

«Si, valuto molto positivamente
l’interventodel ministro dellaSani-
tà al Senato. Perché noi nelle osser-
vazioni inviate martedì alla com-
missioneSanitàdiPalazzoMadama
avevamo già sollevato il problema
generale. Il decreto non disciplina-
va, infatti, soltanto la somministra-
zione della somatostatima, ma in-
troduceva regole generali per tutte
le cosiddette “preparazioni magi-
strali”,valeadiremedicineprepara-
tedal farmacista.Perquestomotivo
noi abbiamo richiamato anche

quest’articoloepostoesplicitamen-
teilproblemadiunanuovadiscipli-
na delle ricette non limitata al solo
”caso Di Bella”. Abbiamo anche in-
dicato come via possi-
bile per garantire la ri-
servatezza dei malati
quella dell’indicazio-
nedelsolonumerodel
Servizio sanitario na-
zionale. Ma natural-
mente non ci voglia-
mo sostituire al Parla-
mento nella scelta del
sistema. L’importante
è che garantisca la pri-
vacy».

Eppurelasentopo-
lemico.Comemai?

«Infatti, una cosa
intendoribadirla.Nonèvero,come
ha scritto qualcuno, che quando
unapersonaèammalataèprontaad
accettare qualsiasi violazione della
suasferaprivata.Oggiabbiamorice-
vuto molti apprezzamenti da mala-

tichetrovavanoassolutamentegiu-
sto che il loro sacrosanto diritto ad
esserecurati non debbaesserepaga-
to con una perdita della loro digni-

tà, facendo conoscere senza la loro
volontànotiziesullorostatodisalu-
teatantepersone»

Ma come si potrà garantire allo
stessotempolaprivacydeimalati
e il diritto dovere della comunità

scientificaedeipresidiepidiemo-
logiciaconoscerelasituazionesa-
nitaria del paese. Per esempio
quella dei malati colpiti da pato-

logie infettive? E poi
non vi è anche la ne-
cessità di conoscere
per sperimentare o
definire adeguate
strategiesanitarie?

«Ci siamo già preoc-
cupati di questi proble-
mi lavorando in stretto
contato con studiosi e
responsabilidiosserva-
tori epidiemologici.
Una soluzione globale
verrà da un decreto le-
gislativo già previsto e
per il quale il governo

ha la delega. Intanto il Garante con
l’”autorizzazione generale numero
2”, proprio sul trattamento dei dati
riguardanti lasalute,hagià indicato
lecondizioni inpresenzadellequali
èpossibilecontinuarelaricerca».

Siamo,quindialla ricetta“ano-
nima”, senza il nome del pazien-
te? Una rivoluzione e mille diffi-
coltàburocratichedasuperare....

«La Bindi ha detto che ci invierà
unaletteraperchévisiaalpiùpresto
un incontro tra il Ministero e il Ga-
rante proprio per affrontare questo
problemaegiàprimadiriceverlaab-
biamo dato la nostrapiena disponi-
bilità per un incontro da tenere in
tempi rapidissimi. Comunque è ve-

ro, ci sonomilleproblemitecnicida
risolvere e non si può fare tutto in
un giorno.Lacosa importanteèche
si avvii un processo.E chesia chiaro
a tutti che è possibile tutelare la ri-
servatezza dei malati senza pregiu-
dicare le finalità di controllo, per
evitare speculazioni e frodi che le-
gittimamente il ministro vuole per-
seguire».

Roberto Monteforte

«Abbiamoricevutomolti
apprezzamentidamalati
per iqualièassolutamente
giustoche il lorodirittoa
esserecuratinonvadaa
discapitodella loro
dignità»

La dottoressa Angelini, 200 assistiti: «Non cambiamo atteggiamento, siamo solidali»

I dibelliani: «Niente somatostatina»
Il professore non riceve più pazienti. Il sette marzo marcia su Roma delle ambulanze con i malati di cancro.

che ha le sue radici nel dolore -
quello totale che fa intravedere il
limite estremo dell’esistenza, e che
quindi ha bisogno della speranza
più grande: la possibilità di farcela
- è calato un groviglio ormai ine-
stricabile di carte bollate e comuni-
cati, polemiche e risentimenti.
L’indecenza è stata sfiorata spesso.
E un aspetto così doloroso della vi-
ta che fa quasi paura nominarlo si
è trasformato in una sarabanda
giornalistico-giudiziaria, ha messo
in campo le tifoserie, ha dato vita
al più stupido bipolarismo del
mondo, quello tra la somatostati-
na di destra e la chemioterapia di
sinistra.

Dal caso Di Bella è scomparso,
man mano, il dolore. Dovrebbero
essere gli scienziati, con le loro ri-
cerche, a dirci: sì, questa cura può
salvare delle vite umane, adottia-
mola; oppure: no, non serve, pur-
troppo non è questa la strada. Do-
vrebbe esserci il silenzio, proprio
perché c’è il dolore di tanta gente,
intorno al loro lavoro. Invece anche
il cancro - il cancro! - si è scoperto
come argomento di polemica (e
spesso pretestuosa) sociale e politi-
ca. Come se la gente, la piazza o i
sondaggi potessero certificare la
bontà di una cura, la possibilità di
trovare nella fiducia o nell’emotivi-
tà ciò che è in grado di salvare gli
ammalati. Purtroppo così non è.
Ma questo risultato non verrà
neanche dal pazzesco aggrovigliar-
si burocratico-amministrativo che
si sta stendendo sulla vicenda.

Certo, magari serve la Corte Costi-
tuzionale. Figurarsi se non è utile
l’Avvocatura dello Stato. Avrà la
sue ragioni anche il Tar. E il Coda-
cons si sarà fatto sentire per motivi
nobili. E pure il Garante della pri-
vacy deve essere tenuto presente.
Tutto ha un senso, dal più ignobile
punto di vista burocratico a al più
nobile punto di vista costituziona-
le, eppure tutto sembra privo di
senso. Ed è nell’ammucchiarsi di
carte e faldoni e relazioni pro e
contro, la crudeltà che sta cancel-
lando l’essenza del caso Di Bella:
la sua radice nel dolore.

Lasciamo stare i meriti e la buo-
na fede del professore modenese.
Però la faccenda, fin dall’inizio, ha
preso una piega che non doveva
prendere. Ma era proprio indispen-
sabile trasformare il dottor Carlo
Madaro, pretore di Maglie, che ha
imposto alla struttura sanitaria
pubblica di fornire la somatostati-
na, in una specie di Di Pietro in se-
dicesimo, con tanto di cortei sotto
il suo ufficio e il popolo dei fax,
compresa Marta Marzotto, che fa il
coro intorno: «Sei un mito», «Non
demorda». È stato giusto tutto ciò?
Ovvio, colpa dei giornali e delle tv,

ma anche il signor pretore non ha
certo mostrato di volersi tirar fuori
alla baraonda, magari evitando di
far vedere le missive a lui indiriz-
zate. E la visita a Roma di Di Bel-
la, scortato in ogni dove dallo sta-
to maggiore di An, ugualmente
preso dal post-fascismo e dalla
post-chemioterapia, non avrebbe
potuto avere un carattere più
scientifico e meno di rivalsa politi-
ca?

È un’intera storia che avrebbe
richiesto - altro che le ricette medi-
che che ora allertano Rodotà! - di-
screzione e penombra. Mettere sot-
to i riflettori il dolore e le speranze,
le rabbie e le emozioni, di tante
gente che soffre, è stato un orrendo
errore (se errore è stato). Ognuno
può lecitamente voler tirare giù la
Bindi, ma nessuno può lecitamen-
te usare il dolore altrui come arma
di polemica politica. Perché nessu-
no, davvero nessuno, può dire: ec-
co, la mia pietà è vera, la tua non
lo è. Anche questo, invece, è stato
fatto intendere.

E così, di giorno in giorno, tutto
si è fatto oscuro e confuso. Una vi-
cenda da coltivare con rispetto co-
me nessun’altra, è diventata stru-
mento di guerra politica e sociale.
Tanti, che non avrebbero dovuto
avere niente a che fare con essa,
ora sono chiamati a decidere. E il
diritto di vivere - ovvero il diritto
primario di tentare di sopravvivere
- si trova ridotto alla mestizia di
una (pur alta) trafila burocratica.

[Stefano Di Michele]

Dalla Prima

In giostra...
MODENA. Batteunsole tiepidoefal-
so sulla palazzina di via Marianini,
Modena. Il professor Di Bella non ri-
ceve nessuno. I pazienti sono spariti
d’incanto: alcuni sfiniti dall’attesa,
altri fiaccati dall’ultimo rifiuto - cor-
tese, certo,macomunque fermo-del
professore: «Lo studio resta chiuso al
pomeriggio» ricorda un cartello ap-
pesoallaporta.Equestavoltaèdram-
maticamente vero: chiuso per inci-
dentediplomatico.

Chi aveva sperato in una primave-
ra prematura è stato smentito: il sole
non dura, sarà di nuovo freddo. Lo si
è capito ieri pomeriggio quando Di
Bellahascrittoalministrounanuova
lettera: «Mi vedo costretto a persiste-
re nella mia decisione».Nessuna pre-
scrizione, niente Somatostatina,
niente di niente. «Il professore sta ri-
posando» ripetono i suoi collabora-
tori. C’è silenzio tutt’intorno: nel
giardinominuscolo,instrada.

È la prima volta da settimane che
qui c’è silenzio: Di Bella non c’è, non
vuole esserci, si è dissolto e ha fatto
dissolvere i suoi pazienti. Trattative

in corso? «La vedo male - taglia corto
Adolfo, uno dei figli del professore -
per la prima volta mio padre ha chia-
mato la Bindi signorina. Signorina,
non ministro: è un segnale anche
questo».

Signorine, ministri e professori
stannogiocandolaloropartita.Muo-
vono truppe, difendono posizioni.
Anche ieri non un grammo di Soma-
tostatina è stato prescritto dai 70 me-
dici «dibelliani» sparsi per l’Italia.
«Non mi pare che nelle ultime qua-
rantott’ore sia cambiato qualcosa -
chiarisce, ce ne fosse bisogno, Elisa-
betta Angelini, medico romano con
oltre 200 pazienti in cura -. Non pos-
siamocheesseresolidaliconilprofes-
sore, perciò non cambiamo atteggia-
mento. È doloroso, ma non prescri-
viamo farmaci». E la gente come rea-
gisce, comprende i motivi di questa
inestricabile sfida tra diplomazie?
«Onestamente non tutti capiscono,
anche se nessuno si mette a sbraitare
contro imedici, seèquestochevuole
sapere».

Già i medici. Qualcuno sostiene

che il problema sono loro, i 70, sem-
pre più spaventati per un’eventuale
bocciatura del metodo DiBella. «Sto-
rie - rintuzza Angelini - Non siamo
preoccupati per quello che può acca-
derci. Abbiamo bloccato le prescri-
zioni perché l’atteggiamento del mi-
nistero è frutto di un’inclinazione
quasi dittatoriale, che ci obbliga a di-
chiarare sulle ricette che il nostro la-
vorononhasicuri fondamentiscien-
tifici.Ècomesedicessimoaipazienti:
cispiace,mavistiamoraggirando».

L’esercito dei70 si muove compat-
to. Senza defezioni. «Non mi risulta
che ve ne siano - conferma Michele
Tondo, medico leccese -. Il professo-
re?Secondo meharagionedavende-
re: il decreto della Bindi èquasi terro-
ristico, suonacomeunaminacciaper
tutti coloroche prescrivono Somato-
statinaepreparatigalenici».

Ma se guerra è (e se è diplomazia)
deve esserci spazio per un onorevole
armistizio. Lo hanno trovato Sad-
dameleNazioniUnite, infondo.«Lo
spazio c’è» assicura un altro medico
romano, Paolo Nola, dal ‘94 convin-

to seguacedelmetodoDiBella.Bene,
e la condizione? «Che venga ritirata
quella formula offensiva per noie so-
prattutto per il professore. Cada la
”non scientificità” del metodo, si ri-
formulino quei tre articoli del decre-
toenepuòriparlare».

Ma non ci sono più solo i medici.
Anche i malati - alcuni malati - han-
noricominciatoamanifestare.Sette-
cento ambulanze con altrettanti pa-
zienti affetti da cancro il prossimo 7
marzo sfileranno per le vie di Roma,
in marcia verso il ministro della sani-
tàepalazzoChigi.

Li guiderà l’ex sindaco di Bastia
Umbra, Olimpo Lunghi, malato di
cancro e sostenitore dei protocolli Di
Bella. Ciha pensato lui stesso, ieri, ad
annunciare la protesta organizzata
da un “comitato nazionale”. «Abbia-
mo già contattato Avis e Croce Rossa
per ottenere le 700 ambulanze, 20
delle quali dovrebbero partire dal-
l’Umbria con altrettanti malati». E si
farannosentire.

Fulvio Orlando


