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Il Consiglio dei ministri vara il decreto dopo la decisione della Consulta. Sara valido fino al termine della sperimentazione

ROMA. CuraDi Bella gratis a
tuttiipazienti, che ne faranno
richiesta e non hanno altre al-
ternative terapeutiche, peril
tempo e negli stessi luoghi della
sperimentazione. A carico del
Servizio sanitario nazionale
non soloi pitt poveri, ma tutti
quelli cherientrano nelle carat-
teristiche dei protocolli di speri-
mentazione. Per coprire il costo
di circa 36 miliardi previsti, au-
mentanoi ticket sui farmaci:
200 lire sulle ricette di 3 mila Ii-
re, 500 su quelle di 6 milalire. E
questoin sintesi il testo del de-
creto-legge, approvato ieri sera
dal consiglio dei ministri, su
proposta della titolare del dica-
stero della Sanita, Rosy Bindi.

Il provvedimento ¢ larisposta
alla sentenza della Corte costi-
tuzionale chelo scorso 26 mag-
gioaveva sollecitato il governo
arivedere questa parte del «de-
creto-Bindi», diventato nel frat-

ROMA. Allora, ministro, il Consi-
glio dei ministri ha approvato un
decreto legge in ottemperenza a
una sentenza della Corte costitu-
zionale, a proposito della cura Di
Bella. Ci spieghi, per favore, que-
stoprovvedimento

«Innanzitutto si tratta di un decre-
to legge, perché la Corte fa esplicito
riferimento alla tempestivita e all'ur-
genza e perché ¢ 'unico modo per
permettere un immediato beneficio
alle persone interessate. Un decreto
che recepisce la sentenza, in quanto
porra a carico del Servizio sanitario
nazionaleilmultitrattamento DiBel-
la per quei malati che rientrano nei
protocolli della sperimentazione, ela
metodologia individuata e quella di
allargare lo studio osservazionale a
tutti coloro che rientrano, appunto,
nelle caratteristiche della sperimen-
tazione.

«L'unicaovviaderogacheintrodu-
ciamo, rispetto allo studio osserva-
zionale, ¢ che i pazienti possono gia
aver subito la chemioterapia. Men-
tre, per la veridicita dello studio, era
necessario che il malato non si fosse
sottopostoadaltri trattamenti».

Ela questione del reddito come si
risolve: chi decide chi sono quelli
chelacuraselapossonopagare?

«Abbiamo deciso che tutte le fami-
glie conun paziente con queste carat-

tempo legge dello Stato. La Con-
sulta aveva chiesto I'estensione
della gratuita del multitratta-
mento DiBella a quei pazienti
chein condizioni economiche
particolarmente disagiate, e
senza piu alcuna speranza di te-
rapie alternative, volessero cu-
rarsi col metodo del fisiologo
modenese. Ieri la decisione del
consiglio dei ministri, che nel-
I'immediato fa registrare le rea-
zioni positive dei «dibelliani»,
Aimi e Camponeschi e quelle
negative di Raffaele Minelli, se-
gretario generale della Spi-Cgil
che contesta il provvedimento
nel metodo e nel merito.

La curarestera gratuita fino al
termine della sperimentazione
ecioe finoa quando non si di-
sporra di dati scientificamente
attendibili. Si calcola che ai cen-
tri individuati perla sperimen-
tazionesi presenteranno altri 5
milanuovi pazienti. Il tratta-

mento ¢ comunque limitato ai
casiin cui «sussistano elementi
obiettivi che faccianoritenere
che, per quel paziente, non esi-
stano valide cure, con I'impiego
di medicinali gia autorizzati per
quella patologia».

Sotto l’aspetto economico il go-
verno - ha specificato il ministe-
ro - ha preferito non prevedere
limitazioni, per evitare qualsia-
si contenzioso e ha stabilito che
ogni interessato possa usufruire
del trattamento. Le Regioni e le
province autonome potranno
individuare altri centri pubbli-
ci, «<non potendo escludere che
la distribuzione territoriale dei
centria suo tempo designati
non siaidonea a soddisfare la
nuova domanda di terapia con
laMdb».

I pazienti oncologici affetti da
malattie diverse da quelle in
corso di sperimentazione non
potranno usufruire delle nuove

disposizioni, in coerenza con
I'orientamento della Corte. I
medicinali necessari alla cura
Di Bella saranno forniti ai centri
di ciascuna regione dall'Istituto
superiore di Sanita. I due medi-
cinali con formulazioni non
corrispondenti a quelle dei far-
maci industriali (soluzione ai
retinoidi e compresse contenen-
ti melatonina) continueranno
ad essere preparati dallo Stabili-
mento chimico-farmaceutico
militare di Firenze. Gli altri me-
dicinali saranno acquistati dal-
I'Istituto superiore di Sanita ai
prezzi concordati dal ministro
della sanita con le aziende far-
maceutiche titolari delle relati-
ve autorizzazioni.

Per quel che riguarda ’aumento
dei ticket, mentre il ministero
faceva presente chesi ¢ trattato
dell’'unica via percorribile, poi-
chélerisorse del Fondo sanita-
rio nazionale sono state assorbi-

La cura Di Bella gratis
ma aumentano 1 ticket

te gia dalla sperimentazione
della cura Di Bella, in serata so-
no cominciate ad arrivare le pri-
mereazioni.

Ivan Camponeschiel’avvocato
Aimi, rispettivamente portavo-
ce elegale del professor Di Bella
si dichiarano soddisfatti di que-
sti risultati e ritengono chei cit-
tadini pagheranno «volentieri»
qualcosa di pit per garantire la
cura Di Bella a quanti ne faran-
norichiesta. Raffaele Minnelli,
Cgil, invece trova assurdo che
una curanon sperimentata ven-
gaassicurata a tutti e che a paga-
re debbano esserei cittadini,
mentre il Codacons, che hain-
nestato tutto l'iter giudiziario
conclusosi con la sentenza della
Corte costituzionale, afferma
che «il governo ha trovato un al-
tro trucco per spillare soldi agli
italiani».

A.Mo.

Bindi: «Contributo necessario
mancavano spazi di manovra»

[l ministro replica anche alle polemiche di Farmindustria

teristiche che vuolericorrerealla cura
Di Bella hanno bisogno di un soste-
gno economico. Si tratta di una spesa
che vada 2 ai 3 milioni al mese e rite-
niamo che sia onerosa per chiun-
que».
Esel’accollaloStato?

«Si, ma chiedendo un minimo

Per i farmaci
della terapia
si spendono

2-3 milioni
al mese

contributo di solidarieta ai cittadini,
perché nel fondo sanitario non ave-
vamo pit spazi di manovra e quelli
cheavevamoliabbiamo utilizzati per
la sperimentazione. Da oggi fino alla
fine della sperimentazione si chiedo-
no 500 lire sullaricetta di 6 milaliree
200 lire sulla ricetta di 3 mila lire. Da-
talarichiestadella Corte, I'unicastra-
da percorribile era quella della solida-
rieta, ma e anche unarichiesta di cor-
responsabilizzazione. Non poteva-

mo neppure far rientrare questi costi
nella spesa farmaceutica, perché
avremmo derogato al principio se-
condo cui a carico di quella spesa si
possono porre solo i farmaci effetti-
vamenteregistratidalla Cuf, inquan-
to sen’e dimostratal'efficacia. C'¢ da
aggiungere, che man mano i proto-
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colli di sperimentazione daranno i
lororisultati, nel caso qualcunodi es-
si si dovesse interrompere, si ferme-
rebbe anche I’accesso gratuito, relati-
voaquel protocollo».
Quanto costera quest’operazione
equanti presumibilmente i mala-
tichevorrannoaccedervi?
«Abbiamo fatto i conti, e abbiamo
calcolato che avremo bisogno di una
copertura di 36 miliardi. Le persone
che chiederanno la cura Di Bella gra-
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tuitamente, secondo i nostri uffici
tecnici, saranno circa 5000. Va co-
munquericordato chelasentenzaha
riaffermato tuttiiprincipichestanno
alla base del Servizio sanitario nazio-
nale. Il decreto -Bindinon solonon ¢
stato “bocciato” dalla Consulta, maé
diventato legge dello Stato. Mi sono

sempreassuntale mieresponsabilita,
ma confortata dalla volonta del go-
vernoedel Parlamento».

Passiamo a un altro argomento
spinoso. E vero che i famosi con-
trolli delle camere operatorie co-
minciatiil 14 aprile si sono arena-
ti, persi, fermati?

«No, non é vero. Non solo éin atto
l'ispezione prevista e annunciata che
riguardale strutture, masi € ancheal-
largata alle procedure operatorie.

Spesso sono queste (come, per esem-
pio, il comportamento dei sanitari o
le sterilizzazioni) responsabili delle
infezioni clamorose sviluppatesi in
ospedale. L'ispezione ha coinvolto,
accanto ai Nas, le Regioni, I'Ispel, 1'l-
stituto superiore di sanita, i diparti-
menti di prevenzione e ispettivo del

dobbiamo
ripianarla

tutti insieme

ministero.

«Leregionihannol'incaricodifare
un monitoraggio completo della si-
tuazione della sicurezza perché ne di-
scenderanno le richieste di finanzia-
menti per il programma sicurezza e
qualita, previsto dal Piano sanitario
nazionale. Ci sara un momento di
raccolta dei dati a livello regionale e
nazionale e quandosaranno comple-
ti, verranno resi noti. Come ¢ stato
detto fin dall’inizio, I'intendimento

Lo ribadisce I’oncologo Umberto Veronesi tracciando il bilancio annuale dell’Istituto di ricerca

«La prevenzione puo sconfiggere il cancro»

Novita sul Tamoxifene: ridurrebbe il rischio di tumore al seno provocato dalle terapie ormonali a base di estrogeni e progestinici.

MILANO. Sara questo, 'anno delle
processioni per la somatostatina e
della scoperta del siero che sconfigge
iltumoreneitopi, I'annodisvolta per
laricerca sul cancro? I1 ‘98 delle gran-
diillusioni ¢, per il professor Umber-
to Veronesi, anche un anno di rina-
scita di speranze per combattere «un
malecheinrealtaesistedal tempodei
dinosauri, anche se ¢ esploso nel se-
colo in cui si ¢ allungata la vita me-
dia».

Il direttore dell'Istituto Europeo
OncologicodiMilano, nel tracciareil
bilancio annuale del centro da lui di-
retto, non fa nessuna dichiarazione
sul protocollo di Bella, ma annuncia
che le prime risposte si avranno tra
settembre e ottobre. «Quali siano 1 ri-
sultati, la vicenda Di Bella avra avuto
effetti positivi per avere sensibilizza-
tola popolazione sul concetto dispe-
rimentazione».

Anticipando uno studio sul Tamo-
xifene che sara pubblicato il mese
prossimo dalla rivista Lancet, Vero-
nesi ha rilanciato la sua sfida. In uno
stato civileil cancro puo essere battu-
to con la prevenzione: senza creare
allarmismi, attraverso una corretta
comunicazionesuicomportamentia
rischio per i cittadini. L'80-90% dei

tumori ¢ infatti causato da fattori le-
gatiallostiledivitaealleabitudiniso-
cioculturali. Eliminare il fumo, ridur-
re il consumo di alcool e aumentare
quello di frutta e verdura, diminuire
I'esposizioneal sole, puoesseregiaun
modo per evitare i principali tipi di
patologie.

Per quello che riguarda le terapie e
la sperimentazione Veronesi ¢ torna-
toaparlarcidel Tamoxifene, ilfarma-
co che in uno studio condotto su
13mila donne negli Stati Uniti ha di-
mostrato di poter ridurreil cancro al-
lamammellanel 45% dei casi. La sco-
perta italiana ¢ che il Tamoxifene ri-
durrebbeancheil rischioditumoreal
seno causato dalla terapia ormonale
sostitutiva, a base di estrogeno e pro-
gestinico, praticata per evitare 1'o-
steoporosi.

La sperimentazione made in Italy,
svolta su un campione di 5480 don-
ne, integrerebbe lo studio americano
che ha dimostrato che il Tamoxifene
portaunamaggiore incidenza nei tu-
moriall'utero. Semprelegataaquesta
patologia, 'Istituto Oncologico Eu-
ropeo sta sperimentando anche I'ef-
fetto del Raloxifene, un derivato con
effettimenotossici.

Altro risultato importante riguar-

L‘ oncologo Luigi Veronesi

dala cura dellaleucemia. Unaricerca
italiana pubblicata recentemente su
Nature avrebbe identificato il primo
farmaco molecolare in grado di gua-
rireun tumore.

Nei pazienti affetti da leucemia
acuta promeliocitica, una forma di
leucemia molto aggressiva, il tratta-
mento con 'acido retinoico, in asso-
ciazione con la chemioterapia, fareb-

be scomparire la malattia nel ‘95%
dei casi con un’assenza di ricadute
per almeno 5 anni nell’80%. In que-
sto caso il farmaco agirebbe esclusi-
vamente sulla molecolaresponsabile
della malattia, invece che su tutta la
cellula colpita. «Guarire la leucemia
con l'acido retinoico ci da una pro-
spettiva completamente diversa an-
che per gli altri tipi di tumori» ha det-
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to Veronesi ribadendo l'importanza
di arrivare a una mappatura del Ge-
noma «un’enorme elenco del telefo-
no che ci aiuterebbe moltissimo ain-
dividuare i singoli farmaci, visto che
siamo riusciti a capire il meccanismo
che consente diriconvertirele cellule
tumoraliin cellulesane».

Tra le prospettive pit concrete di
curabilita delle varie forme neopla-
stiche Veronesi indica i tumori della
pelle, intestinali, dell'utero, mentre
per il polmone insiste: 1o stile di vita
dell'individuorestafondamentale.

Un fumatore su cinque, infatti, si
ammala di cancro, mentre un quarto
deitabagisti halavitaaccorciatadi25
anni. Per guarire il tumore al polmo-
ne la Divisione di Chirurgia Toracica
dell'IEO utilizza una metodica parti-
colare, la mappatura dei linfonodi,
una tecnica basata sul principio del
linfonodosentinella.

In questo settore ¢ importante an-
che un altro tipo di prevenzione. La
ricerca clinica avrebbe individuato 3
marcatori biologici, presenti nel
'90% dei casi di tumori polmonari
che sarebbero in grado di rivelarne
l'esistenzainunafasemolto precoce.

Antonella Fiori

Se la spesa va
oltre il tetto

diquestaazionenon ¢ quellodirepri-
mereespettacolarizzare».
Passiamoalloraa quelle chemolti
giornali, insieme con la Farmin-
dustria chelehadivulgate, hanno
definito «opportunita terapeuti-
chenegate», riferendosi a farmaci
cosiddetti innovativi che il Servi-
zio sanitario non pas-
sa o che si possono
trovare solo all’este-
ro0.

«Nel merito, abbia-
mo dato risposte pun-
tuali, dimostrando che
molti degli esempi cita-
ti da Farmindustria so-
no assolutamente fan-
tasiosi. Un’altra cosa
che mi ha dato pero
molto fastidio ¢ che
questo documento sia
stato fatto circolare, ol-
trettutto non alla luce
del sole, il giorno in cui abbiamo pre-
sentato le nuove regole per la speri-
mentazione. Regole che sono una
provadell'impegnoedellavolontadi
un’amministrazione al servizio della
ricerca, dell'impresa, delle opportu-
nita farmaceutiche. Un’amministra-
zione chenon funzionaeuncomodo
alibi per tutti, quandoinvece fabene,
mette tutti davanti alle proprie re-
sponsabilita. Le regole sulla speri-
mentazione dovrebbero piacere an-

1 professor L-uig.i Di Bella; e in basso R;)sy Bindi

che all'industria: i tempi di approva-
zione saranno reali, la sperimenta-
zione di fase uno a livello nazionale,
le fasi successive attraverso i comitati
etici locali. Anticipiamo tutti i paesi
europei e quindi non potranno piu
dire che non siamo competitivi.
Adessolasfida e sullaqualita esuque-
sto chiedo alle industrie farmaceuti-
che la possibilita di fare insieme un
programma e un progetto di ricerca.
A proposito di innovativita, dobbia-
mo poter controllaredall’inizioi pro-
cedimenti della ricerca, onde evitare
di subire in qualche modo i risultati
alla fine. lo, il patto con Farmindu-
stria 'ho fatto nella Finanziaria ed ¢
stato gia onorato perquantoriguarda
’adeguamento del prezzo medio eu-
ropeo che dara alle industrie farma-
ceutiche italiane in sei anni, 3 mila
miliardi.

«C’¢ un altro punto pero di quel
patto: selaspesa farmaceuticasfonda
il tetto, la si deve ripianare tutti insie-
me. Enon si puo certo pensare di sca-
ricare sui cittadini ulteriori costi. Chi
deve far quadrare il cerchio, dirisorse
limitate e domanda crescente, deve
avere la possibilita di valutare qualita
einnovativita. E se non c'é responsa-
bilita forte da partedichidetienel’of-
ferta in sanita, non riusciremo a ga-
rantirefuturaassistenza».

Anna Morelli

Mai segnalati otto casi di infezione del ‘97

Policlinico: indagati in 42
Violarono norme igieniche

ROMA. Quarantadue indagati per
violazione delle norme sull’igiene e
sulla sicurezza dei luoghi di lavoro,
411violazionidinorme penali, l'ac-
certamento di otto casi di infezione
postoperatoria, su 22 interventi
compiuti nella clinica di oculistica,
verificatisi nel febbraio del 1997 e
mai segnalati alla direzione sanita-
ria. Sono questi i risultati della pri-
ma fase dell'inchiesta sul Policlini-
co Umberto I di Roma che la procu-
ra circondariale ha avviato nei mesi
scorsi dopo il clamore suscitato dai
quattro casi di infezione su pazienti
operatidicatarattasenile.

Le indagini, affidate ai pm Gian-
franco Amendola e Stefano Pesci, i
quali si avvalgono della collabora-
zione di carabinieri del Nas e medici
della pubblica sicurezza, sonoanda-
teavantiinmodo spedito.

Gli indagati, secondo quanto si ¢
appreso, sono quasi tutti responsa-
bili delle cliniche universitarie e dei
padiglioni ispezionati nelle scorse
settimane. Nei loro confronti sono
statiapertifascicoliautonomi.

Delle 411 violazioni di norme pe-
nali accertate, stando alle indiscre-
zioni, la meta hanno riguardato gli
impianti antincendio. In particola-

re, nonsonorisultateinregolale vie
di fuga ed i sistemi di attivazione
dell'illuminazionediemergenza.

Altre 65 violazioni sono state ri-
scontrate a livello di norme igieni-
che e di sicurezza dei macchinari,
mentre per quanto concerne gliim-
pianti elettrici le irregolarita accer-
tatesonostateunaquarantina.

Gliinvestigatori, standoalleindi-
screzioni, hanno poi individuato
una quarantina di locali seminter-
rati adibitia laboratorio e con depo-
siti di materiali pericolosi. Tra que-
stidiversebomboledigas.

Per ciascuna violazione le Usl
hanno gia provveduto a disporre le
relative prescrizioni.

Inoltre i medici della pubblica si-
curezza hanno accertato otto casi di
infezione postoperatoria avvenuti
nella clinica di oculistica nel feb-
braio ‘97. Si ¢ trattato di inconve-
nienti che hanno costrettoi pazien-
ti a sottoporsi ad ulteriori cure sem-
pre nella stessa clinica. Alla luce di
questa scoperta, i pm Amendola e
Pesci hanno deciso di estendere gli
accertamenti anche ad altre clini-
che per stabilire se si siano verificate
situazioni analoghe. I sussurri, nei
vialidel Policlinico, sonotanti.



