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I FARMACI DELLA DISCORDIA Mercoledì 27 maggio 1998l’Unità11
La sentenza riconosce una discriminazione tra cittadini di differenti condizioni economiche. E impone al legislatore di riparare

Consulta: cura Di Bella gratis
La Corte dichiara incostituzionale una parte del decreto-Bindi che ormai è diventato legge
Soddisfatti Codacons e Aian. Gli oncologi: «Ma l’efficacia non è ancora dimostrata»

ROMA. Entro tempi stretti, eusan-
do «ragionevolezza», lo Stato do-
vràconcederegratuitamentelacu-
ra DiBella a malati di cancro senza
piùsperanzaeincondizionidi«in-
sufficienti disponibilità economi-
che»,per tuttoil tempodellasperi-
mentazione in corso in Italia. Una
sentenza, quella della Consulta di
ieri che di fatto riapre il «caso» Di
Bella, sparito ormai dall‘ interesse
dei media. Una sentenza attesa,
ma sconcertante, che dichiara in-
costituzionaleunasola«parte»del
famoso decreto-Bindi, ormai di-
ventato legge, e che sta provocan-
dounavalangadireazioni.

An e Forza Italia invocano le di-
missioni del ministro Bindi; si di-
chiarano parzialmente soddisfatti
i «dibelliani», Aian in testa che si
preoccupa pero del dopo-speri-
mentazione; esulta il Codacons,
l’associazionecheha innescato l’i-
ter giudiziario; nettamente con-
trari gli oncologi che stanno speri-
mentandola terapianeivaricentri
italiani,peringerenzaindebita.

Dunque, la sentenza, scritta dal
prof. Francesco Guizzi, riconosce
una possibile discriminazione fra
cittadiniper ledifferenticondizio-
nieconomicheeimponeallegisla-
tore (e solo a lui) di «riparare». Si
dovrà cioè consentire la sommini-
strazione deimedicinalidelproto-
colloDiBellaaqueipazienti, affet-
ti da patologie tumorali comprese
fraquellecherientranonellasperi-
mentazione, «rispetto ai quali il
medico ritenga sotto la propria re-
sponsabilità, e sulla base di ele-
menti obiettivi, che non esistano
valide alternative terapeutiche,
tramite medicinali o trattamenti
già autorizzati per tali patologie».
E perché solo per la durata della
sperimentazione in atto? «Fino al
momento - specifica l’alta Corte -
in cui sia possibile disporre di dati
scientificamente attendibili, in
baseaiquali sipossausciredalla si-
tuazione di incertezza attuale, cir-
ca la non implausibile efficaciadel

multitrattamento Di Bella, mo-
mento in cui dovrà operare la di-
sciplinaaregime».

Quindi si invocaunanormativa
ad hoc (e del resto tutta la vicenda
ha presentato da sempre caratteri
dieccezionalità),perchéintuttigli
altri possibili casi, qualora esista la
possibilità di «un trattamento già
sperimentato e validato», non si
può accampare la pretesa che lo
Stato «debba essere comunque te-
nuto a fornire gratuitamente altre
prestazioni mediche, anche solo
ipoteticamente efficaci». Secondo
la Corte, per il rispetto del diritto
costituzionale alla salute, non so-
no sufficienti «né il ridotto prezzo
divenditadeimedicinali»chefan-
no parte della cura Di Bella, con-

cordato tra il ministero della Sani-
tà e le aziende farmaceutiche, «né
lo stanziamento di una somma as-
segnataaiComuni,peril‘98,desti-
nataal finanziamentodicontribu-
ti agli indigenti». La Consulta pe-
raltro specifica che è perfettamen-
te legittimo che le specialità inno-
vative debbano essere sottoposte
anche alla fase due di sperimenta-
zione, per rientrare fra quelle a ca-
rico del Servizio sanitario. Questa
regolahaunaportatagenerale,ma
non può essere fatta valere per il
metodoDiBella, cheinbaseaque-
ste norme non potrebbe appunto
essere somministrato gratis, in
quanto non ha superato la «fase
due».

Molti i commenti e le dichiara-

zioniacaldodadiversepartipoliti-
che. GiulioConti, responsabile sa-
nità di Alleanza nazionale, chiede
le dimissioni del ministro, così co-
me Antonio Tomassini, presiden-
te della commissione di inchiesta
sul sistema sanitario al Senato, di
Forza Italia. Gloria Buffo, respon-
sabile sanità dei Democratici di si-
nistra, ritiene che si tratti sempli-
cemente«direnderepiùesplicitoe
vincolantequantogiàprevistoefi-
nanziato nel decreto, per la possi-
bilitàdiaccedereallecuredeicitta-
dini meno abbienti». «Principio
giustissimo quello sollevato dalla
Corte -commentaVascoGiannot-
ti capogruppo Ds in commissione
Affari sociali. Governo e parla-
mento dovranno intervenire per

aumentare lo stanziamento in
modo congruo». Soddisfatti Ri-
fondazione comunista e il Ppi. Per
il Tribunale del diritto del malato
ciò che riveste maggiore impor-
tanza «è il riconoscimento della
necessitàcheilServiziosanitariosi
facciacaricodellaerogazionedelle
prestazioni per i non abbienti». Il
Codacons addirittura già prevede
che la cura sarà erogata gratis a chi
hamenodi70milionidireddito.

Di tutt’altrotenore le reazionidi
illustri oncologi, come i professori
Monfardini e Cognetti, entrambi
direttamentecoinvoltinella speri-
mentazione del metodo Di Bella.
«Affermandoche lamancatasom-
ministrazione della cura va a lede-
re un diritto alla salute -afferma il

professor Cognetti, primario on-
cologo al ReginaElena diRoma - si
da per scontato un fatto assoluta-
mente indimostrato: e cioè che la
cura in questione sia efficace» e
non ha difficoltà il professore ad
ammetteredipensare«tuttoilma-
le possibile dell’odierna sentenza
della Consulta sul multitratta-
mentoDiBella».

Intantosiapprendedall’Istituto
superiore di sanità che i primi ri-
sultati della sperimentazione si
avranno a fine settembre e che c’è
un calo di adesione dei malati per
lo studio osservazionale: per ora
sono appena600 sulle2000perso-
nepreviste.

Anna Morelli
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«Ilgovernofarà la sua parte tempestiva-
mente per raccogliere le indicazionidel-
la Corte», haassicurato ieri sera il mini-
stro Rosy Bindi,all’uscitadell’aula di
Montecitorio, doveera in discussione il
ddlper la riorganizzazionedel servizio
sanitarionazionale. «Ma vale la pena di
sottolineare - haaggiunto - che la senten-
zaribadisce ilprincipio fondamentale
che ha ispirato la legge, ecioè che libertà
dicuranonpuò essere intesa come liber-
tà diporre a carico del Servizio sanitario
nazionale qualsiasi farmaco otratta-
mento». Per il ministro resta«inalterato
l’impiantocomplessivodella legge, sia
per le modalitàdella sperimentazione,
siaper quelche riguarda la prescrizione
dei farmaci, e ci conforta l’orientamento
che nei fatti conferma la correttezzadel-
le scelte legislativeoperate in questa vi-
cenda. Anche l’indicazionedi garantire
maggiore equitàè tutt’altro chegeneri-
ca», sottolinea la Bindi, chericordacome
la legge già affronti il problema con il

prezzo politico della somatostatinae con lo stanziamento di 5miliar-
di per i Comuni. Adesso laCorte ci chiededi fare di più - rileva il mini-
stro - ma al tempo stesso circoscrive la gratuità dei farmaci del metodo
Di Bella solo a quei pazienticherientrino nei casi previstidalla speri-
mentazione, che non abbiano valide alternative terapeutiche e limita-
tamente alperiododella sperimentazione stessa. «Anche l’equità -
conclude il ministro - non può prescindere da unpercorso di garanzie
scientifichee diqualitàdelle prestazioni».
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Il professor Luigi Di Bella, raggiunto tele-
fonicamente alle 5del mattino in una ca-
merad’albergo di Riode Janeiro,dove
sta tenendo delleconferenze,ha detto
che la sentenza«è unprimo segnale di
buonsenso». «Una buona decisione - ha
proseguito - soprattuttopergli ammalati
chepotranno adessoricorrere alla tera-
pia acarico del Servizio sanitario nazio-
nale. Sonosoddisfattoe penso che rico-
mincerò aprescrivere. Hosempre detto
che questo decreto eracontro il mio me-
todo. Ora sono soddisfattoche si comin-
ci a vedere unpo‘ di luce». In un’affollata
conferenza stampa ieri ilprofessor Di
Bella hapresentatodettagliatamente la
sua terapia, arrivandoad affermare che
«si tratta di unacura definitivaper i tu-
mori».Molto contento anche l’avvocato
delprofessoreAimi, che da Roma, nel
chiedere anche lui le dimissioni del mi-
nistro dichiara:«È difficilecontinuarea
crederealla buona fede ,ai sorrisi ealle
parole conciliantidi coloro cheabbiano

come unica ambizione quelladi bloccare la terapia DiBella, unica al-
ternativa alla chemioterapia». L’avv. Aimi afferma che «l’incostituzio-
nalità diquel decreto eraevidente, palmare esolo un potere arrogante
e pasticcionepoteva far approvare un decreto della vergogna così sfac-
ciatamente anti Mdb». Anche ilpretoredi Maglie, Madaro si esprimea
proposito della sentenza:«Io non sareimolto restrittivo -dice - perché
quando si tratta dimalattie mortali porreeccessivi paletti significa
pregiudicare ildirittoalla salute degli ammalati».

Spacciatori
per pagare cure
anti-tumore

Troppo costose le cure
antitumore per madre e
figlio, per pagarsele non
bastava la pensione e la
famiglia si è trasformata in
una banda per spacciare
cocaina. Protagonisti della
vicenda una anziana donna
alle soglie dei settant’anni,
operata di tumore
all’intestino, insieme al
figlio di 48 anni anche lui
malato a un polmone e in
attesa di un secondo
intervento chirurgico e la
nuora, 38 anni di origini
latinoamericane. La
«famiglia-banda» è stata
scoperta dai poliziotti
dell’antidroga che, nel corso
degli abituali appostamenti
nelle vicinanze delle piazze,
avevano notato una anziana
signora con evidenti
problemi di salute che
parlottava con un
gruppetto di
tossicodipendenti. I
poliziotti hanno appreso poi
che nella divisione dei
compiti all’anziana donna
toccava appunto lo spaccio
in piazza. A procurarsi la
cocaina ci pensava la nuora
a Roma, il figlio badava a
tagliarla con lattosio
preparando le dosi. Adesso
tutti dovranno rispondere
di detenzione e spaccio di
stupefacenti. Il reato
prevede l’arresto ma il pm
ha applicato una deroga e
ha concesso gli arresti
domiciliari.

IL MINISTRO

«Sì all’equità
ma con garanzie»

IL PROFESSORE

«Il primo segnale
di buon senso»


