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Screening neonatale obbligatorio, legge in 
vigore dal 15 settembre
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Le false promesse nella lotta ai 
tumori 

Da Stamina al metodo Hamer, l'illusione di cure miracolose può portare 
alla morte, come dimostrano i casi recenti di Eleonora e Alessandra. Il 
rifiuto della terapia è spesso dettato dalla paura dei suoi effetti collaterali. 
Ecco quello che i medici possono fare per superarla 

di UMBERTO VERONESI 

 

IL CANCRO non è più una malattia incurabile e le moderne terapie possono salvare la vita 

salvaguardando anche l'identità psico-fisica della persona. A quanti sacrifici di esistenze stroncate per 

seguire l'illusione di miracolose cure - cosiddette alternative - dobbiamo ancora assistere per diffondere 

la coscienza di questa realtà? I due recenti casi delle donne morte per tumore perché hanno rifiutato di 

aderire alla chemioterapia che poteva salvarle sono una ferita aperta per tutti noi oncologi. Ma anche un 

grido d'allarme. 

 

Non solo per l'ampia comunità dei pazienti e le loro famiglie, ma anche per la società nel suo insieme. 

Nel nostro Paese purtroppo la fuga verso le false promesse di chi disconosce la medicina e proclama di 

aver trovato la vera cura contro il cancro o un'altra malattia grave, non sono una novità. Solo da pochi 

mesi si è conclusa la vicenda di Stamina, il laboratorio che promettendo cure risolutive per malattie 

neurologiche gravissime che spesso colpiscono i bambini, aveva spinto madri disperate ad abbandonare 

per i figli le terapie scientificamente testate e applicate in tutto il mondo. Non solo. Il responsabile del 

http://www.repubblica.it/salute/medicina/2016/09/05/news/tumori_false_promesse_veronesi-147191930/


laboratorio è riuscito nell'impresa di creare un gruppo di sostenitori che accusavano medici e istituzioni di 

boicottare un "santo guaritore" per puro interesse economico, creando smarrimento profondo nelle 

famiglie che avevano in casa un bambino con la stessa malattia. Quelle di Eleonora, morta pochi giorni 

fa di leucemia a 18 anni e Alessandra, mancata a 34 anni per tumore del seno, sono storie che seguono 

la stessa tragica dinamica che induce una persona in un momento di fragilità estrema (Eleonora quando 

si è ammalata era anche minorenne, e il suo dramma si è automaticamente riversato sui genitori) a 

seguire qualsiasi imbonitore che sappia dare una speranza in più. 

 

Tuttavia in questi casi c'è un fattore diverso rispetto a Stamina o altri casi analoghi di terapie -miracolo: 

qui il rifiuto della cura è stato basato sulla paura dei suoi effetti collaterali. E allora qui possiamo fare di 

più. Bisogna liberare la chemioterapia dallo stigma di cura devastante, che fa paura più del cancro 

stesso. Bisogna anche affrancarla dalla sua associazione alla terapia per moribondi, che si somministra 

quando non c'è più niente da fare. 

 

Va detto che in passato è stata utilizzata in modo improprio e per molti anni è stata effettivamente 

prescritta a dosi altissime, senza alcuna considerazione per gli effetti che avrebbero avuto sul malato. 

Allora vigeva in oncologia il principio del massimo trattamento tollerabile: si applicava in chirurgia, in 

radioterapia e in chemioterapia la dose (o l'amputazione) maggiore che il paziente potesse tollerare. 

Inoltre la chemio veniva effettivamente effettuata anche per pazienti in stadio avanzato, che avevano 

pochissime o nessuna chance di beneficiarne. 

 

Ma negli ultimi decenni è avvenuta una rivoluzione di pensiero per cui nella cura dei tumori si applica il 

principio del minimo trattamento efficace: si ricerca la dose più bassa o l'intervento più limitato in grado 

di assicurare l'efficacia oncologica. Così è sparita la chirurgia mutilante, la radioterapia ustionante e 

anche la chemioterapia che devasta inutilmente l'organismo. Certo, i farmaci chemioterapici rimangono 

una terapia pesante e impegnativa per la persona ed è inutile negarlo. Ma gli sforzi enormi per ridurne gli 

effetti collaterali stanno sortendo risultati significativi. 

 

Oggi, anche grazie alla genomica, la chemioterapia è mirata e sempre più basata sulla risposta al 

trattamento di ogni paziente. Inoltre, guidati dal nuovo faro dell'attenzione alla persona nella sua 

globalità, gli oncologi stano imparando anche a controllare il lato estetico. Per esempio all'Istituto 

europeo di oncologia è in sperimentazione un caschetto che, indossato durante l'assunzione della 

chemio, riduce o azzera la perdita di capelli. 

 

Certo molto ancora resta da fare e non solo sul fronte della ricerca medica che ci può mettere a 

disposizione nuovi strumenti, ma anche e soprattutto su quello del rapporto medico-paziente. I vari 

guaritori hanno successo con i malati e le loro famiglie perché dedicano molto tempo al dialogo. Senza 

perdere la sua scientificità anche la medicina deve recuperare la sua capacità di prendersi cura della 

persona nella sua unità inscindibile di mente e corpo, come faceva la medicina olistica dell'antichità. 

 

Il miglior antidoto contro i ciarlatani è un rapporto di fiducia fra medico e paziente. Non auspico con 

questo un ritorno alla medicina paternalistica, in cui il medico-padre, arroccato nel suo sapere, prendeva 

arbitrariamente le decisioni per il malato. Al contrario ribadisco che queste dolorose vicende che ci 



amareggiano e ci sconvolgono, non devono far vacillare il principio costituzionale che regge la medicina 

moderna: la libertà di cura. Che significa anche libertà di rifiutare la cura. 
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Tumori, Alzheimer: 
due farmaci da  
tenere d’occhio  
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Farmaci low cost: in Slovenia per fascia C 
a metà prezzo 

 
ARTICOLI CORRELATI 

Dal Friuli‐Venezia‐Giulia alla Slovenia per comprare medicinali a metà prezzo. Il fenomeno 

'migratorio' per acquisti low cost, che interessa i medicinali di Fascia C e C bis ovvero 

quelli che si possono acquistare dietro presentazione di ricetta bianca o senza prescrizione 

qualora si tratti di farmaci da banco, è ormai prassi consolidata secondo quanto riportato 

dalle pagine dei giornali locali. Fare l'acquisto in Slovenia è semplicissimo, poiché si tratta 

di un Paese comunitario e le ricette firmate dai medici italiani vengono accettate senza 

problemi. I medicinali sono identici, anche nella confezione, ma sono meno cari perché le 

case farmaceutiche fissano le tariffe sulla base del costo della vita dei singoli Paesi, 

esattamente come fanno le multinazionali della sigaretta e del cheeseburger.  

 

Non esiste, quindi, un prezzo europeo e succede così che la Slovenia risulti molto 

attrattiva per chi abita nelle nazioni confinanti. Pillole anticoncezionali, farmaci contro 

l'impotenza, ormoni per la fecondazione assistita, i farmaci più venduti agli italiani che 

vanno oltre confine a fare shopping low cost. I prezzi sono in effetti più che invitanti. In 

Slovenia la pillola Yaz è venduta a 7,68 euro: meno della metà dei 16,95 italiani. E si 

risparmia molto anche sulle compresse dell'amore: otto pastiglie di Vizarsin 50 (il generico 

del Viagra) si comprano a 23,62 euro contro 82, mentre otto confetti di Cialis 20 si 

portano a casa con 95 euro invece di 128,4. Cambiando tipologia di farmaco, invece, 

avremo un ansiolitico come il Lorans 2,5 che in Slovenia costa 4 euro: in Italia 9,45. Ma 

sebbene il fenomeno cresca, non sembra preoccupare i farmacisti triestini. «Siamo 

l'ultima possibilità che resta prima di andare a comprare di là», precisa dalle pagine de 'Il 

http://www.doctor33.it/farmaci-low-cost-in-slovenia-per-fascia-c-a-meta-prezzo/politica-e-sanita/news--37861.html


Piccolo' il presidente dell'Ordine dei farmacisti di Trieste, Marcello Milani, titolare di una 

farmacia proprio a Basovizza, a pochi metri dal confine. Ma per Milani il fenomeno non 

incide particolarmente sul mercato, perché i consumatori sono attenti e legati al rapporto 

con il farmacista. «Attenzione però ‐ avverte ‐ a non considerare il costo più basso della 

medicina come una ragione per abusarne: dopo l'introduzione dei prodotti generici in 

Italia, la possibilità di acquistare psicofarmaci a prezzi inferiori ne ha ad esempio 

provocato il maggiore utilizzo. Non è un buon segnale». 

Rossella Gemma 

  

 



 
 

 
 

04-09-2016 
 

Lettori 
291.389 

 

http://www.repubblica.it/ 

Contro l'obesità, la Francia 
prepara una tassa sul cibo-
spazzatura 

Il governo dichiara guerra al cosiddetto junk-food ipotizzando un'imposta o 
un aumento dell'Iva sui prodotti in base alle calorie o alla qualità 
nutrizionale. L'obiettivo è frenare l'aumento dell'obesità e del sovrappeso 
dopo che uno studio del ministero delle Finanze ha stimato in 20 miliardi 
l'anno i costi sociali del fenomeno. Misure compensative per le fasce di 
popolazione meno abbienti 

 

La Francia dichiara guerra al junk food: i tecnici del governo stanno studiando la possibilità di tassare i 

cibi preconfezionati sulla base delle loro calorie o della qualità nutrizionale. Alla base della proposta c'è il 

contrasto all'obesità, ma per le famiglie più bisognose sono previsti degli aiuti sociali per controbilanciare 

i rincari di questi alimenti. 

 

Addio dunque alle imposte su singole sostanze nutritive o specifici alimenti, dallo zucchero alla tassa 

sulla Redbull, per esempio; se il progetto diventerà legge, potrebbe esserci un'unica imposta per il cibo-

spazzatura. Nel dettaglio la direzione generale del Tesoro ha pubblicato uno studio sul costo socio-

economico dei chili di troppo, e tutta una serie di misure da prendere contro il sovrappeso. Nel solo 

2012, secondo il rapporto, 24,6 mln di francesi sono risultati in sovrappeso, un terzo della popolazione, 

con un incremento degli obesi del 4,1% medio l'anno nel periodo 1997-2012. 

http://www.repubblica.it/salute/alimentazione/2016/09/04/news/obesita_francia_prepara_tassa_sul_cibo-spazzatura-147159076/


 

"Fino ad oggi le valutazioni sui costi socio-economici dell'obesità erano parziali - spiega Michel 

Houdebine, capo economista del Tesoro, citato da Les Echos - . Adesso noi abbiamo allargato il campo, 

come si fa per l'alcool e il tabacco". Fatti i conti, per grandi cifre si rileva che tra i costi per le spese 

assicurative e di malattia, giornate di lavoro perse, pensioni, i chili di troppo di 30 milioni di persone 

costerebbero 20,4 miliardi di euro l'anno. I tecnici del ministero adesso stanno pensando a varie 

soluzioni per aumentare le tasse sui cibi non sani in base al valore calorico o alla qualità nutrizionale o 

semplicemente rialzando l'Iva sugli alimenti considerati "nocivi per la salute". 

 

Una strada simile è stata percorsa dal Messico nel 2014, ma l'effetto deterrente non è significativo, 

perché i rincari sono compresi tra l'1% e l'8%. La seconda, adottata in Gran Bretagna, potrebbe avere la 

meglio anche perché l'arma del rialzo dell'imposta sul valore aggiunta è poco usata in Francia. Ma 

accanto all'eventuale rialzo del prelievo sul junk food, i tecnici del ministro dell'Economia e delle Finanze 

pensano anche a misure compensative per le fasce più deboli della popolazione. 

 

Tali imposte alimentari infatti ricadono più pesantemente sui poveri, che spendono una parte maggiore 

del loro budget per il cibo. "Quindi nulla impedirebbe di aggiungere a questa misura fiscale un intervento 

di redistribuzione", si legge nella 

proposta. Tra le ipotsi prese in considerazione, l'aumento degli incentivi per medicine contro obesità e 

sovrappeso, leggi che limitino l'esposizione in vetrina dei prodotti nocivi, stabilire porzioni standard nelle 

mense e regolamentare la pubblicità dei cibi per bambini. 
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