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– Altri due casi di morti sospet-
te da cerivastatina fra le segna-
lazioni arrivate ieri al ministero
della Salute. Un decesso si è
verificato a Livorno per sospet-
ta rabdomiolisi, mentre a Trevi-
so è morto per infarto un pa-
ziente trattato con farmaci a ba-
se di cerivastatina. Ne dà noti-
zia, in una nota del ministero,
la Direzione di farmacovigilan-
za.

– La Bayer, la casa farmaceutica
tedesca produttrice del Lipo-
bay, recita il mea culpa ammet-
tendo circa 1.100 casi di distur-
bi muscolari da cerivastatina
nel mondo, confermando così
i conenuti del rapporto dell'Isti-
tuto federale per i medicinali.

– Achille Caputi, della sezione
clinica della Società italiana di
farmacologia (Sif), denuncia
che gli effetti collaterali legati
all'impiego della cerivastatina,
specie se associato al Gemfi-
brozil, erano stati pubblicati su
internet già nello scorso febbra-
io. La Sif cura il sito www.far-
macovigilanza.org: l'esperto
sottolinea che solo ora, in pie-
no ciclone Lipobay, il portale
«è stato scoperto», guadagnan-
do oltre mille "clic" in meno di
tre giorni.

– La Bayer era a conoscenza de-
gli effetti collaterali provocati
dal Lipobay e forse ha cercato
di coprire questa verità ancora
nell' aprile scorso. È quanto
sta emergendo dall'inchiesta
sul farmaco anticolesterolo
condotta dal procuratore ag-
giunto di Torino Raffaele Guari-
niello.

– Fino ad oggi sono stati segna-
lati 63 casi di effetti collaterali
attribuibili a questa sostanza:
36 dall'inizio dell'anno, 32 do-
po l'attivazione del numero ver-
de, il 16 agosto scorso. Tutte
si riferiscono a pazienti in trat-
tamento prima del ritiro del far-
maco. La maggior parte degli
eventi segnalati si sono risolti
positivamente subito dopo la
sospensione del farmaco.

– Da oggi, annuncia il ministero
della Sanità, sul sito internet
www.sanita.it sarà disponibile
un dossier sui farmaci anticole-
sterolo, con le risposte alle do-
mande più frequenti sulla ceri-
vastatina e sui rischi, sul fun-
zionamento del Servizio di far-
macovigilanza e sulle procedu-
re da seguire in caso di effetti
collaterali.

‘‘

indagini
e allarmi

‘‘ Ma lo Stato
non ci aiuta,
solo le case
farmaceutiche
finanziano la
ricerca medica

Non sappiamo
ancora niente
delle
associazioni
tra Lipobay e
Gemfibrozil

Emilia Vitulano

BOLOGNA Si allarga il ciclone cerivastatina.
Tre avvisi di garanzia in cui viene ipotizza-
to l'omicidio colposo sono stati notificati
ieri a carico di tre medici per la morte
della donna bolognese di 84 anni, Anto-
nietta Vicinelli, che veniva curata con un
farmaco a base di cerivastatina (lo stesso
principio attivo del Lipobay) contempora-
neamente a un altro medicinale. Intanto,
il ministro della Salute, Girolamo Sirchia,
corregge il tiro sui medici di base.

Gli avvisi di garanzia fatti notificare
dal procuratore di Bologna, Luigi Persico,
sono diretti al medico di famiglia che se-
guiva la donna, S. S., alla sua sostituta,
P.T., e a una terza dottoressa, R.F.A., di
un'associazione che fa guardia medica pri-
vata a pagamento. L'impostazione dell'av-
viso è destinata ad alimentare discussioni
nel mondo medico. Infatti, l'interpretazio-
ne della Procura sancisce in modo più
severo il concetto di garanzia medica e
aggrava di molto l'obbligo di diligenza da
parte del medico. Secondo l'accusa del pro-
curatore, Scandurra si sarebbe comporta-
to con negligenza perché avrebbe omesso
una puntuale informazione alla donna e
ai familiari sul pericolo dell'assunzione
contemporanea della cerivastatina con il
medicinale a base di gemfibrozil. Il medi-
co ieri si era difeso spiegando di aver pre-
scritto prima il gemfibrozil, poi (in sostitu-
zione del precedente) il farmaco a base di
cerivastatina. L'avviso di garanzia dice an-
che che il medico curante, dopo aver cam-

biato farmaco, doveva distruggere il gemfi-
brozil rimasto per evitare l'incosapevole
assunzione abitudinaria del prodotto che
la donna prendeva ormai da dieci anni. La
negligenza di Scandurra consisterebbe an-
che nel non aver informato la collega che
lo sostituiva del mutamento di prescrizio-
ne, affinchè lei potesse vigilare.

E proprio la sostituta è finita a sua
volta sotto inchiesta per omicidio colposo,
perché, sempre secondo l'avviso, fece una
visita a domicilio in cui fu informata dei
sintomi accusati dalla paziente: dunque,
secondo la Procura di Bologna, poteva ca-
pire da cosa dipendessero visionando tutti
i farmaci che prendeva Vicinelli.

La terza dottoressa, invece, venne chia-
mata per una visita, privata e a pagamen-
to, ma, in base all'accusa contenuta nell'at-
to che le è stato notificato, avrebbe omes-
so di informarsi del trattamento farmaco-
logico. Inoltre, non ordinò il ricovero e
ipotizzò un'ernia al disco, prescrivendo
una radiografia alla schiena. Il problema
renale, causato dall'assunzione contempo-
ranea di cerivastatina e gemfibrozil, fu sco-
perto dai familiari solo dopo che di loro
iniziativa e a pagamento fecero fare all'an-
ziana le analisi del sangue. La nipote della
donna sostiene che sua zia, nonostante i
normali acciacchi dovuti all'età, stava be-
ne e conduceva una vita molto attiva.

Gli inquirenti precisano che il caso bo-
lognese non ha nulla a che vedere con
l'inchiesta di Torino. Contemporanea-
mente vanno avanti gli accertamenti dele-
gati dal procuratore Persico ai carabinieri
del Nas di Bologna. Oggi hanno sentito

Andrea Neri, dirigente della direzione sani-
taria del Policlinico Sant'Orsola-Malpighi,
in cui la donna morì il 16 giugno, quattro
giorni dopo il ricovero. L'ospedale fece
subito la diagnosi esatta, ma gli inquirenti
vogliono capire perchè la segnalazione all'
autorità giudiziaria è stata fatta solo tre
giorni fa, a distanza di due mesi dal deces-
so.

L'assessorato alla sanità dell'Emi-
lia-Romagna, intanto, ha deciso di impe-
gnarsi a fondo nell'informazione ai cittadi-
ni. Nei prossimi giorni, infatti, verrà pub-
blicato un appello sui media regionali per
dare tutte le informazioni del caso e per
tranquillizzare i malati di colesterolo. In
una riunione svoltasi ieri, inoltre, l'assesso-
rato ha sollecitato tutti i medici di base a
contattare i pazienti a cui erano stati pre-
scritti farmaci a base di cerivastatina per
assicurarsi sulla sospensione della cura.

Sul fronte politico, sempre ieri il mini-
stro Sirchia ha corretto il tiro ribadendo
piena fiducia ai medici di famiglia. Il mini-
stro ha incontrato il segretario nazionale
della Federazione dei medici medicina ge-
nerale (Fimmg), Mario Falconi. «Questa
figura - ha sottolineato il ministro, ha un
ruolo centrale e autorevole, non solo per i
suoi pazienti, ma per tutto il sistema socio-
sanitario».

Per questo, ha proseguito Sirchia, «ab-
biamo convenuto, in accordo con Feder-
farma, di investire, anche con incentivi
economici, nella loro preparazione, per-
chè possano far fronte alle nuove esigenze
e ai nuovi impegni che la professione ri-
chiede».

Lipobay, il ministro Sirchia corregge il tiro e ribadisce piena fiducia ai professionisti di base

Bologna, indagati tre medici
Per l’anziana morta sotto accusa l’abbinamento tra due farmaci

Simone Collini

ROMA «Noi siamo preoccupati per il
fatto che questo scandalo possa ridur-
re la prescrizione di statine in malati
con malattie coronariche. Perché è
dimostrato non solo che fanno abbas-
sare il colesterolo, che è uno dei fatto-
ri di rischio più importanti nell’evo-
luzione di una malattia coronarica,
ma sembra - le ricerche non sono
ancora molto sicure su questo - che
migliorino la formazione delle pareti
delle arterie e che agiscano anche
contro l’infiammazione, che è un ele-
mento fondamentale nel passaggio
di una malattia da cronica ad acuta.
Noi siamo preoccupati che tutte que-
ste speranze vengano erose da questa
faccenda del Lipobay». Vincenzo Ce-
ci, primario del reparto Cardiologia
del Santo Spirito di Roma, mette in
guardia sui richi di un incontrollato
allarmismo.

Professor Ceci, lei ritiene che il
ritiro dal mercato del Lipobay
sia stato avventato?

«No, il ritiro era obbligatorio per-
ché ci sono dati certi. Il problema è
che il grande scandalo che se ne sta
facendo rischia di avere gravi conse-
guenze: la riduzione, da parte dei me-
dici, della prescrizione di importanti
farmaci utilizzati per curare chi soffre
di malattie cardiovascolari e, per
quanto riguarda gli stessi malati, il
rifiuto di prendere questi farmaci.
Con il rischio di far aumentare ancor
di più la distanza che c’è tra medici e
pazienti. Il medico ha le sue colpe,
intendiamoci, parla poco con il pa-

ziente, ha fretta, si veste ancora del
camice bianco per imporre la sua au-
torità, però le cose stanno cambian-
do e questo scandalo rischia di ripor-
tare le cose indietro».

Al vostro ospedale facevate uti-
lizzo del Lipobay?
«No, non ho mai usato né il Lipo-

bay né altri farmaci contenenti la ceri-
vastatina, questo tipo di statina. Ab-
biamo però usato, con ottimi risulta-
ti, altre statine. E lo abbiamo fatto
seguendo studi che già dal ‘94 sottoli-
neavano la loro efficacia. La cerivasta-
tina era stata in realtà studiata un po’
di meno e noi per scelta abbiamo
continuato, e continuiamo, a trattare
i nostri pazienti con la simvastatina,
la pravastatina e l’atorvastatina».

Ma avete escluso dai vostri trat-
tamenti la cerivastatina perché
nutrivate qualche dubbio su
questa sostanza?
«No, assolutamente no. Anzi il

fatto di non aver avuto nessun dub-
bio ci fa essere molto preoccupati su
come sono andate le cose».

E oggi continuate a ritenere si-

cure le altre statine?
«Per gli studi che sono stati fatti,

per il numero di pazienti che sono
stati trattati e per gli anni in cui sono
stati trattati abbiamo ritenuto finora
che fossero tutte sicure. Però della
rabdomiolisi nessuno ne sapeva nien-
te. È stata per noi una novità preoccu-
pante, perché questa famiglia di far-
maci ci ha dato molte speranze nel
trattamento del paziente con infar-
to».

Sembra che il Lipobay sia risul-
tato maggiormente pericoloso
se preso in combinazione con
un altro farmaco, il Gemfibro-
zil. Lei cosa può dirci a tal pro-
posito?
«Non sappiamo nulla, non riu-

sciamo a capire. Noi non abbiamo
avuto nessuna comunicazione ufficia-
le su come questi farmaci possano
procurare lesioni muscolari e non
sappiamo qual è il meccanismo che
l’associazione induce. Non sappiamo
niente e questa è un’altra fonte di
preoccupazione per noi».

Cosa ne pensa dell’accusa rivol-

ta in questi giorni ai medici di
base di prescrivere troppi me-
dicinali?
«Noi ci poniamo il problema di

quali medicine prescrivere quando i
malati vengono dimessi dall’ospedale
per non sovraccaricarli di medicine, e
il medico di base si pone lo stesso
problema. Però c’è effettivamente
una spinta tremenda delle case farma-
ceutiche perché si prescrivano i far-
maci. Del resto bisogna dire che sia i
medici generici che noi ospedalieri
possiamo fare ricerca e possiamo pro-

gredire e far migliorare la situazione
dei nostri malati solo grazie all’appor-
to che ci danno le case farmaceuti-
che. Perché la sanità pubblica, le isti-
tuzioni, in nessuna maniera ci aiuta-
no, né nel darci i fondi per la ricerca,
né nello stimolare progetti per la ri-
cerca. Possiamo fare questo soltanto
grazie alle case farmaceutiche, che, na-
turalmente, hanno i loro interessi».

Il rischio maggiore che secon-
do lei può scaturire dalla vicen-
da del Lipobay?
«Che una campagna scandalisti-

ca, che pure è benvenuta perché fa
emergere dei problemi reali, possa
poi trascinare verso una regressione.
Questa è la preoccupazione più gran-
de che ho. Noi, nel nostro reparto,
abbiamo l’abitudine di fare continua-
mente ricerca clinica oltre che assi-
stenza. Perché la ricerca, per il pro-
gresso della scienza, è fondamentale.
E non vorrei che la paura che sta
sorgendo in questi giorni possa porta-
re ad una limitazione della possibilità
di fare lecitamente la ricerca e di pre-
scrivere lecitamente le medicine».

Parla Vincenzo Ceci, primario del reparto cardiologia all’ospedale Santo Spirito di Roma

«Il caso Bayer rischia di vanificare
la ricerca sulle malattie cardiovascolari»

Serena Pizzo

ROMA Dal 1961 al 1993 in Fran-
cia, Germania e Gran Bretagna i
medicinali ritirati dal commercio
per ragioni di sicurezza sono stati
126 in totale, l'87 per cento dei
quali a causa di gravi effetti colla-
terali che hanno portato spesso
alla morte delle persone che ne
facevano uso.

«A causa di una sperimenta-
zione troppo limitata sia come
tempo che come campione di per-
sone - spiega Stefano Cagliano,
esperto di politiche farmaceuti-
che ed autore di diverse pubblica-
zioni sull'argomento - capita sem-
pre più spesso che medicinali con-
siderati sicuri si dimostrino ineffi-
caci o ancora peggio dannosi. Di
per sé non si tratta di prodotti
nocivi ma sono farmaci che se pre-
si contemporaneamente ad altri o
da persone che presentano parti-
colari patologie possono rivelarsi
anche mortali».

Il primo farmaco ricordato
nella storia come nocivo è un

blando sedativo che non ha ucci-
so mai nessuno ma che ha cambia-
to la storia della farmacovigilanza
e le regole sui prodotti farmaceuti-
ci. Erano i primi anni Sessanta,
quando si scoprì che il talidomi-
de era responsabile della nascita
di circa 10.000 bambini malfor-
mati e si cominciò ad avviare una
discussione sulle norme per i far-
maci.

«Fino a quel momento - spie-
ga Cagliano - si badava molto all'
efficacia di un medicinale, ma
non si prestava attenzione ai ri-
schi per la salute, dopo il talidomi-
de gli organi di controllo in tutto
il mondo sono diventati più effi-
cienti e le regole sulle sperimenta-
zioni più severe».

Nel corso degli ultimi anni,
sono stati diversi i farmaci defini-
ti killer, medicinali che è bene ri-
cordare non sono dannosi di per
sé ma che possono diventare alta-
mente nocivi se presi contempora-

neamente con altri o da persone
che presentano gravi patologie.

Uno dei casi più celebri è lega-
to alle morti da Oraflex, un anti-
depressivo prodotto dalla ditta
farmaceutica Eli Lilly, che nell'
estate dell'83 fu ritirato dal merca-
to perché aveva ucciso centinaia
di persone. La Lilly fu trascinata
in processo dal figlio di una delle
vittime, Clarence Borom, che ot-
tenne un risarcimento record per
l'epoca, quasi dieci miliardi di li-
re.

È uno scandalo tutto italiano,
invece, quello dei farmaci a base
di cianidanolo, il Catergen, l'Au-
soliver e il Transepar, tutti medici-
nali indicati per proteggere il fega-
to. Si scoprì che potevano causare
anemia emolitica, ovvero ridurre
il livello di globuli bianchi nel san-
gue e in casi più gravi causare la
morte. I farmaci, prodotti dal
gruppo industriale Zyma furono
ritirati dal mercato nel 1984, do-
po nove anni dall'entrata in com-
mercio, e dopo essere stati pre-
scritti a ben a 5 milioni di pazien-
ti.

Anche le nuove terapie geni-
che hanno causato la morte di al-
cune persone. Il primo caso si è
verificato nel dicembre del 1999,
la prima vittima delle nuove cure
è stato il diciottenne Jesse Gelsin-
gher. Il ragazzo, affetto da una
grave malattia del fegato in forma
cronica, è stato ucciso da un far-
maco sperimentale che avrebbe
dovuto trasportare il gene corretti-
vo e che, invece, ha scatenato un'
insolita reazione immunitaria.

Più recenti e sicuramente fra
le più note sono le morti legate al
Viagra, il famoso farmaco an-
ti-impotenza prodotto dalla Pfi-
zer. La cosiddetta pillola blu solo
negli Stati Uniti avrebbe "ucciso"
ben 69 persone, soggetti cardiopa-
tici che non sapevano che il rime-
dio miracoloso era controindica-
to a chi soffriva di problemi di
cuore. E uno studio recente, an-
che se ancora discusso, fa crescere
la statistica dei morti per aver pre-

so la celebre pillola blu addirittu-
ra a 900 persone in tutto il mon-
do. Il Viagra, come altri farmaci,
comunque, non è stato mai ritira-
to dal mercato perché l'incidenza
degli effetti collaterali è ancora
considerata decisamente minima
ed i benefici sono giudicati supe-
riori al rischio.

«Anche l' aspirina - sottolinea
ancora Cagliano - ha causato la
morte di alcune persone. Sono set-
te i pazienti morti che non presen-
tavano nessuna delle patologie
controindicate e che non erano
per nulla allergici alla più famosa
delle medicine. Ovviamente, il far-
maco non è stato ritirato dal mer-
cato perché gli effetti collaterali
rispetto a quelli positivi sono vera-
mente minimi».

Più celebre è il caso della no-
valgina, anche in questo caso l'in-
cidenza di mortalità è molto bas-
sa, può accadere una volta su un
milione, ma la diffusione della
medicina, presa spesso anche da
persone che non sanno di essere
intolleranti, causa circa 6 intossi-
cazioni gravi a settimana.

Il primo caso denunciato, un blando sedativo responsabile di malformazioni dei feti, ma sotto accusa sono anche il Viagra e le “innocenti” aspirine

Una lunga lista di morti per farmaci e geni killer

Lo stabilimento Bayer di Garbagnate Milanese Bruno/Ap
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