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“Jo, malato d1 tumore
asclato senza farmaci

viracconto1l miocalvario”

Palermo, la testimonianza shockdiuna vittima

-~ L'INCHIESTA
&P LaProcuradi

Palermo indaga dal hanno esaminato
2009 sulla truffa la documentazione
di alcune cliniche sui pazientie

per ottenere doppi piazzato su ordine
rimborsi per ogni della Procura alcune
malato cimici nelle cliniche

Contyro la clinmica

Dopo le intercettazioni ho scoperto
che il paziente che protestava

alla Latteri ero 10, mi costituiro
parte civile contro la clinica

SALVO PALAZZOLO

PALERMO ——Halletto su “Repub-
blica” le intercettazioni dell'in-
chiesta sulle cliniche private e ha
scoperto di essere stato truffato
anche lui. «Sonoio il paziente che
protestava con un medico della
casa di cura Latteri, per alcuni in-
spiegabili malesseri che miassali-
vanodopolachemioterapia», rac-
conta. «Per fortuna, i carabinieri
stavanointercettandotuttoquan-
to avvenivain quella clinica. E ora
so il perché del mio calvario. Non
mi veniva somministrato il disin-
tossicante, il Tad. Cosi cercavano
dirisparmiare». A parlare & Salva-
tore D., 65 anni, un professionista
molto noto in Sicilia: «Mi costi-
tuird partecivile controlaclinica»,
annuncia. «Rivolgo un appello a
tuttigliammalatidi tumore eailo-
ro familiari, perché prendano
maggiore consapevolezza dei
propri diritti. Certe cose non de-
vono pill accadere».

1 carabinieri del Nas tenevano
sotto controllo una dottoressa
che si occupava dei protocolli
della chemioterapia alla Latteri.
1114settembre 2009, leilachiama
e dice: «Sono rosso in viso, come
se avessi delle vampate». Poi,
protesta:«<LaTadnonl’hannofat-
ta». Comericordaqueimomenti?

Le tappe

©)

«Furono quaranta giorni di cal-
vario. Era il mio quinto ciclo di
chemioterapia, per fronteggiare
un tumore al colon. Il rossore fu il
problema minore. All'improvvi-
s0, cambio il timbro della voce,
parlavo come paperino. Poi, co-
minciai ad avere problemi di
deambulazione, e anche allo sto-
maco. Infine, una mezza ische-
mia. Ma la dottoressa continuava
adirmi che erano tutte mie sensa-
zioni».

Dalle indagini & emerso che il
Tad non le fu somministrato in
quattro sedute su sei. Lo sapeva?

«Mi ero reso conto che c’era

[qualcosachenonandava. Inclini-

ca, vedevo solo un medico di 75
anni, ormaiin pensione, chesioc-
cupavadituttalagestionedeima-
latidi tumore. Sarastatoanche un
professionista capace, ma non
riusciva a far fronte a tutti i pa-
zienti. Un giorno gli dissi: “Ma chi
glielo fa fare? Si rende conto che
potrebberochiamarlaarisponde-
reditutto?”. Provaiacercarequal-
che altro punto di riferimento. La
dottoressa Maria Teresa Latteri,
responsabile della clinica, non
I’ho mai vistar.

Nella telefonata intercettata,
lei parla con una dottoressa che
doveva essere in servizio solo al

| carabinieri del Nas

) LE TERAPIE
&2 Allaclinica Latteri
non sarebbero stati

dati alcuni farmaci ai
malati di cancro per
risparmiare sulle
somme erogate dalla
Regione

Miente disintossicantes
Erailmio quintociclodi
chemioterapia, cominciai ad avere
disturbi senza disintossicante, ma la
dottoressa diceva: sono sue sensazioni

Policlinico. In realth, lavorava
anche alla Latteri.

«llmio primo approccio con un
reparto di oncologia & stato pro-
prio al Policlinico di Palermo, ma
mi fu detto che in quella struttura
c’erano tempi lunghi per la che-
mioterapia. Mi fu consigliata la
Latteri».

Quando decise di andare via?

«Quando la mia via crucis sem-
brava arrivata a un punto dram-
matico ho preso un biglietto per
Aviano. E oggi siamo qui a parlar-
ne. Ma sulla sanita bisognerebbe
aprire un grande dibattito nazio-
nale».

Intanto, la sede siciliana del-
I'Associazione italiana ospedalita
privata dichiara in una nota di se-
guire «con scrupolosa attenzione
I'evoluzione delle indagini», an-
che «aifinidell’adozione, laddove
responsabilita dovessero essere
accertate, di provvedimenti disci-
plinari». L'Aiop auspica che I'in-
chiesta sulle tre cliniche palermi-
tane, per una presunta truffa sui
rimborsi della Regione, «possa
concludersi in tempi ragionevoli,
per evitare — dice I'associazione
— che la vicenda possa compro-
mettere la credibilita di un com-
parto che garantisce servizidi ele-
vata qualita».
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L'inchiesta & in realta gia chiu-
sa, il pm Amelia Luise dovrebbe
firmare a breve la richiesta di rin-
vioagiudizio periverticidellaLat-
teri e di altre due cliniche. «Senza
le intercettazioni non saremmo
mai riusciti a scoprire tanti episo-
di di malaffare nella sanita e nella
pubblica amministrazione», dice
il procuratore aggiunto di Paler-
mo Leonardo Agueci. «E poi, gra-
zie alla pubblicazione di certe in-
tercettazioni, nei modi e nei tem-
piprevistidallalegge, sipubanche
aprire un dibattito nell’'opione
pubblica e nella politica, per mi-
gliorare la sanita». Ecco perché
anche Agueci ha piu di un dubbio
sul progetto di modifica delle in-
tercettazioni: «Cambiare il siste-
mavigente, che& moltoequilibra-
to—dice— potrebbe comportare
un grave danno alle indagini».

© HPRODUZIONE RISERVATA
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Maurizio,
Magnani *

L'INTERVENTO

QUEL GROPPO
ALLA GOLA

I TUMORI della testa e del collo
rappresentano circa il 20% det tumort
umani e st prevedono ottomila nuovt
cast Lanno. Tra le cause riconosciute,
Lalcool e il fumo: la loro associazione
moltiplica in modo esponenziale il
rischio neoplastico. Neghi ultimi anni
la ricerca ha focalizzato anche la
possibile eziologia del papilloma virus
(HPYV) in analogia con quanto gia
noto in ambito gmecologico a
proposito del tumore del collo
dellutero. Enorme importanza riveste
quindi la prevenzione, per fare leva
sut corretti stili di vita. E’ noto
purtroppo un aumento del consumo di
alcolict e di superalcolici da parte det
giovani adolescenti. Non va
dimenticato che il consumo di droghe
leggere per fumo ha notevole valenza
carcinogenica. In ambito sessuale la
trasmissione del papilloma virus nei
rapporti non protetti deve avere una
corretta informazione presso i giovant
e le ragazze in particolare. Una
corretta e attenta valutazione det
sintoni sard determinante nel processo
diagnostico-terapeutico. Un senso di
«fastidio in gola» che non st risolve
rapidamente, un abbassamento della
voce (disforaa), una difficolta alla
deglutizione (disfagia), sono 1 sintomi
P frequenti, spesso minimizzati dal
paziente poiche, nelle fasi iniziali, non
sono accompagnati da sintomatologia
dolorosa. Talvolta una tumefazione
del collo (adenopatia) é i primo

campanello di allarme.

ECCO QUINDI l’importanza della
giornata di sensibilizzazione della
popolazione al problema del tumore
della testa e del collo. Un sintomo non
sottovalutato puo permettere una
diagnosi precoce e una
programmaszione terapeutica meno
mvastoa, come interventi chirurgict
limatati con tecnologia laser o
protocolli di chemio radioterapia con
preservazione d organo. Occorre
quindi che la classe medica stipuli
una «alleanza terapeutica» con il
paziente che deve essere coinvolto nei
processi di cura e di riabilitazione,
nella consapevolezza che una corretia
comunicazione é fondamentale per far
emergere tutte le risorse difensive
individuali del paziente come gli studi
di psicologia stanno a dimostrare.
Infine va ricordato i ruolo di
primaria importanza svolto dalle
associaziont di volontariato oncologico
Fialpo - Ailar - Uomdo, che grazie ot
maestri rieducatori (caregtvers)
intervengono nel processo riabilitativo
della voce, della respirazione e della
deglutizione e nell assistenza
psicologica. Il paziente e la sua
famigha debbono in un certo senso
«reinventarsi la vitar, lo faranno
meglio affiancati da un
accompagnatore che ha gia superato il
tunnel della malattia e dell’handicap.

(*) Presidente Nazionale
Fialpo - Ailar
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TERMOMETRO

P> Prostata

Radiazioni alfa piu efficaci
nellalotta al cancro

Uno studio clinico del Royal
Marsden Hospital di Londra
dimostra che le radiazioni
alfa (nuclei di elio) riescono
a uccidere le cellule tumorali
nella prostata in un tempo
molto minore rispetto alla
radiazione beta (un flusso di
elettroni) o ai raggi gamma
causando danni molto
minori ai tessuti circostanti:
il tasso di sopravvivenza ¢
aumentato di un terzo.
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¥ LINEA DI CONFINE
MARIO PIRANI

Profitti di miliardi
coi farmaci scomparsi

agli ambienti sanitari
sollecitato ad ap-
profondire la questio-
ne dei “farmaci scom-

parsi” (“Lineadi confine”, 14 set-
tembre), cioédiqueiprodotti, so-
prattutto oncologici, di assoluta
validita che le case farmaceuti-
che mettono in Rete in sempre
minor misura per il basso profit-
toricavabile, inconfrontoall'alto
costo ricavabile da quelli deri-
vanti dalla ricerca biologica. Te-
machevarrebbe ancheundibat-
titosulleinsufficienzeinsiteinun
libero mercato non regolato che
rispondeallasolaleggedel profit-
to.llfenomenoepartitodagliSta-
ti Uniti e ho cercato qui una do-
cumentazione diretta. “The Lan-
cet Oncology” di agosto, la pili
autorevole pubblicazione del
settore, documenta, infatti, co-
me, se nei Paesi ricchi siamo in
grado di curare circa 1'80% dei
bambini col cancro, solo il 20%
dei bambini hanno la fortuna di
vivere nelle zone avanzate e di
avere, quindi, accesso alle cure.
Lametadeifallimentiterapeutici
(che riguardano, del resto, anche
gli adulti) sono attribuibili, per
contro,all’abbandonodellatera-
pia dovuta alla poverta, alla as-
senzadiinfrastrutture, allaineffi-
cienza complessiva. Detto que-
sto«c’®@unamaraironia - afferma
Michel Paul Link, presidente del-
la Societd americana di oncolo-
gia - nel fatto che i progressinella
curadeibambinisibasanosufar-
maci relativamente a buon mer-
cato, disponibili fin dal 1970 con
regimi che possono essere som-
ministrati per lo pil in ambito
ambulatoriale. Eppurequestete-
rapie non sono disponibili perla
maggiorpartedeibambinieilfat-
tochenonsiamoriuscitiagaran-
tire tale protezione a tutti i bam-
bini del nostro Paese, ricco di ri-
sorse proprie, si presta a un triste
commento sul sistema di eroga-
zione della nostra assistenza sa-
nitaria. Cid & particolarmente
sconvolgente poiché la causa ri-
siede nella somministrazione al-
ternativa delle costosissime tera-
pie blockbuster emerse dalle ri-
cerche molecolari che assicura-
no un profitto alle imprese di 2
miliardi di dollari all'anno, men-
tre i farmaci a basso costo, spina

dorsale a tutt'oggi della terapia
curativa per i tumori infantili (e
anche per molti degli adulti), or-
mai negli Stati Uniti scarseggia-
no. Cosl gran parte dei progressi
fatti non giungono ai pazienti e
noi non stiamo applicando cid
che gia sappiamo. Non stiamo
raccogliendo i benefici nella sa-
nita pubblica dei nostri investi-
menti nella ricerca. E realistico il
sospetto che il divario tra cid che
sappiamo sulle malattie e cosa
facciamo per prevenirle e curarle
diventera sempre piliampio».

Gli effetti dalla scomparsa dei
farmaci ha cominciato a farsi
sentire anche in Italia, come ab-
biamo giascritto susegnalazione
del professor Umberto Tirelli e
della dottoressa Mariagrazia Mi-
chieli responsabili dell'Istituto
nazionale tumori di Aviano. Ora
sono tommati ad informarci che
nel loro ospedale su9 pazienti in
attesaangosciosadellacarmusti-
na scomparsa, indispensabile
peril trapianto neilinfomi, la far-
maciaospedaliera, bussando per
4 mesi alle porte dei colleghi di
mezza Europa, &riuscitaareperi-
relefialeindispensabili. Perglial-
tri se non si giungera a buon fine,
bisognera allungare ancora i
tempi di attesa o ricorrere a far-
macisperimentali. «Cosafareper
arginare questo fenomeno in-
quietante» si chiedono gli scien-
ziatiitaliani, respingendo giusta-
mentela proposta dileggeameri-
cana che si limiterebbe ad obbli-
gare le case fanmaceutiche a un
preavviso di 6 mesi, prima di so-
spendere la distribuzione, il che
porterebbe solo a un nuovo tipo
di mercato nero? Assai meglio il
blocco delle registrazioni per i
nuovi prodotti oncologici biolo-
gici inflitta a quelle ditte e multi-
nazionali che direttamente o at-
traverso le loro filiali non fornis-
sero piutifarmacitradizionali che
costano poco ma sono indispen-
sabili per numerose terapie sal-
vavita. Perintantosi potrebbeor-
ganizzareunabancacentrale per
questi prodotti presso il ministe-
ro della Salute e far produrre una
quantitativo di scorta dall'Ospe-
dale militare di Firenze. Allevolte
serveil contrariodelle privatizza-
zioni.

O APRODUTIONE RISERVATA
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Provincialismo «made in Italy»

SE L’ITALIANO PENALIZZA LA RICERCA

di FEDERICO GUIGLIA
Anvur
L’Agenzia nazionale per la
valutazione dell’Universita
e della ricerca, potrebbe
valutare meno i lavori
pubblicati nella nostra
lingua anziché in inglese
L’interrogativo
Perché un Paese che € la
sesta potenza del pianeta,
deve subire un affronto da
chi confonde il dovere
dell’essere poliglotti con
una desolante esterofilia
embra uno scherzo, invece &
'ultima trovata del provincia-
lismo "made in Italy" (in inglese,
"of course"): gli studiosi italiani
che pubblicheranno lavori in ita-
liano, rischiano d’essere penaliz-
zati. Saranno, all'opposto, favori-
ti se pubblicheranno i loro lavori
in inglese. Questo potrebbe pre-
sto decidere |'Anvur, che &
|’Agenzia nazionale per la valuta-
zione dell'Universita e della ricer-
ca. "Nazionale", dice il nome,
ma non si capisce di che, visto
che nei 150 anni dell'unita d’Ita-
lia si profila I'ipotesi che venga
discriminato proprio l'elemento
pill antico e moderno che ci ha
resi patria dell'universo: la bellis-
sima e millenaria lingua italiana.
Bellissima per il mondo, visto
che e una delle cinque -e a volte
quattro- lingue pil studiate nelle
scuole e nelle Universita del pia-
neta. Bellissima e diffusa in ambi-
ti internazionali molto diversi fra
loro, dalla musica lirica al calcio,
dalla moda al cibo, dall’arte alla

Chiesa cattolica, dove figura,
ovunque, come lingua d"uso prin-
cipale o di cui, comunque, & be-
ne non fare a meno. Bellissima
per i settanta milioni di cittadini
che la parlano fra i cinque Conti-
nenti, per gli ottanta milioni di
stranieri d'origine italiana fra le
Americhe, I'Europa e I'Oceania,
per gli almeno (almeno!) cin-
quanta milioni di non italiani
che per ragioni economiche, sto-
riche o geografiche orbitano in-
torno alla lingua di Dante. Ma
bellissima anche per la scienza
senza confini, come testimonia-
no le storie raccolte da Waldima-
ro Fiorentino su centinaia e cen-
tinaia di inventori italiani che
hanno pubblicato e pubblicano
in italiano ("Italia, patria di scien-
ziati", edizioni Catinaccio, 2011
col patrocinio della Societa italia-
na per il progresso delle Scien-
ze), e come conferma la fresca
ricerca del professor Michele
Gazzola sui brevetti industriali in
Europa. Negli ultimi cinque anni
-e la preziosa scoperta di Gazzo-
la (Universita di Ginevra)-, i bre-
vetti industriali rilasciati dall"Uffi-
cio competente appartengono
per il 7,5% dei casi all’area italo-
fona e "solo" per il 6,8 all’area
inglese. Persino nell'impari lotta
fra la nostra lingua e l'inglese di
tutti, l'italiano non arretra e non
sfigura. Anzi, avanza nel periodo
che va dal 1 gennaio 2006 al 31
dicembre 2010.

Del resto, non c’e un solo stra-
niero poliglotta al mondo a cui
verrebbe mai in mente di consi-
derare un lavoro in lingua italia-
na (o in lingua francese, spagno-
la, tedesca: fate voi), degno di

minor "valutazione" soltanto per-
ché non & scritto in inglese. E
che questa possa invece essere
l'idea geniale di una parte dell’in-
tellighenzia "italiana", e proprio
quella chiamata a dare le pagelle
agli altri, la dice lunga sulla man-
canza di una certa idea dell’'Italia
e della sua lingua, e su una visio-
ne del mondo triste e, insieme,
comica. Sarebbe come se i fran-
cesi penalizzassero quanti ricer-
cano in francese su Napoleone,
o gli spagnoli quanti osano scri-
vere nella lingua di Cervantes su
Don Chisciotte, o i tedeschi quel-
li che s’azzardano a dire di Ein-
stein in tedesco. Ci si domanda
se in un Paese che &, malgrado
tutto, la sesta potenza del piane-
ta, la ricerca italiana possa subi-
re un affronto del genere da chi
forse confonde il dovere e il pia-
cere dell'essere poliglotti con
una desolante esterofilia.

Dalla fisica alla matematica,
dalle scienze umanistiche alla
straordinaria ricerca sullo (e nel-
lo) spazio le eccellenze italiane
non possono essere mortificate
da chi non coglie le potenzialita
e I'universalita della lingua italia-
na. Conoscere l'inglese senza
mai rinunciare all’italiano: la ve-
ra ricerca nazionale & gia bilin-
gue e internazionale. Riferiamo-
lo a chi ancora non lo sa.

B LETTEREACOMMENT
I
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Protesi eterne
grazie alla Nasa

ROMA - Le protesi per anca e
ginocchio sono ormai eterne,
grazie a nuovi materiali e nuo-
ve tecniche operatorie. La loro
durata supera i 25 anni: per i
pazienticon oltre 60 anni signi-
fica avere una protesi che non
dovra essere piu sostituita.

Econ le protesi da Formula
1 in fibre di carbonio, in arrivo
in Italia nei primi mesi del
2012, gli im-
piantiavran-
no  presto
unaduratail-
limitata an-
che nei pa-
zienti pitigio-
vani, sempre
pill  spesso
sottoposti al-
la sostituzio-
ne di un’arti-
colazione: og-
gi un inter-
vento su due
riguarda chi
ha meno di 60 anni, uno su
cinque si esegue in under 50.

Dal congresso della Societa
italiana di ortopedia e trauma-
tologia, a Rimini, arrivano le
novita avveniristiche, grazie
alle tecnologie della Nasa ¢
automobilistiche.

Nicola Pace, co-presidente
del congresso: «Le nuove cera-
miche sono sicure e resistenti.
Diun materiale che deriva dal
settore aerospaziale, dove ésta-
to impiegato per la struttura
dello Shuttle, e da quello auto-
mobilistico, in cui & utilizzato
percostruirele carrozzerie del-
le auto di Formula 1».

[ e ——
T
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fumare ; > assumere

RISCHIO DI... ; : AT
tabacco s mairjuana

Teenager
che cenano
in famiglia...

meno di 3 volte
a settimana

da5a 7 volte
a settimana

4%

15%

8%

Teenager con...

un eccellente
rapporto con la madre

3%

14%

7%

un buon rapporto
con la madre

9%

20%

10%

un rapporto
cosi cosi

16%

37%

22%

Teenager con...

un eccellente
rapporto con il padre

3%

14%

7%

un buon rapporto
con il padre

9%

20%

10%

un rapporto
cosi cosi

16%

37%

22%
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dei medici
-
e favorevole
Un sondaggio su 600 medicirivela
che quasi la meta raccomanderebbe
la «terapian dell’effetto placebo
MARCO ACCOSSATO
, effetto placebo esiste, e
vale non solo per la lotta
al dolore, ma anche per
combattere le malattie in-
flammatorie. Uno studio
lungo due anni compiuto dal diparti-
mento di Neuroscienze dell'Universita
di Torino, e pubblicato oggi su «Natu-
re Medicine», dimostra che sia gli anti-
dolorifiei sia gli anti-inflammatori cre-
ano nel nostro cervello un'impronta.
E’ quell’'impronta é in grado di attivare
gli stessi effetti della cura solo al pen-
siero di aver preso il farmaco. Anche
quando il farmacaq, in realt, & una so-
stanza inerte, cioé nulla.

(Quando un malato crede nella tera-
pia, quando ha fiducia nel proprio me-
dico e si aspetta - grazie a lui - un mi-
glioramento clinico, il suo cervello rila-
scia endorfine (una sostanza simile al-
la morfina) se si tratta di contrastare il
dolore, ma anche endo-cannabinoidi
(simili alla cannabis presente nella ma-
rijuana) se il problema ¢ invece un’in-
flammazione da combattere.

Coordinatore di questo studio desti-
nato a riaprire il dibattito fra scienzia-

E nel cervello
la prova che l'effetto
placebo funziona,

Il meccanismo elficace contro dolore e infiammazioni

ti, e sicuramente anche un confronto
fra gli scettici del placebo, & il profes-
sor Fabrizio Benedetti, docente di Fi-
siologia all'Universita di Torino e con-
sultant al National Institute of Health
a Bethesda e alla Mind Brain Behavior
Initiative della Harvard University.

Almomento non si sa, esattamente,
in che cosa consista questa «impron-
tax», né dove si accenda l'interruttore
della memoria farmacologica all'inter-
no del sistema nervoso. Ma lo studio
ha dimostrato che il placebo anti-dolo-
re, come quello anti-inflammatorio, at-
tivano gli stessi recettori ai quali si le-
gano i farmacj specifici, e innesca quin-
di la medesima procedura della tera-
pia. Quali sostanze si attivano durante
I'effetto placebo (endorfine oppure en-
docannabinoidi) dipende ovviamente
da quali farmaci il paziente ha assunto
in precedenza. Cio¢ dal tipo di memo-
ria che si é creata.

Lo studio é stato compiuto sull'uo-
mo, tra pazienti volontari. Per un cer-
to periodo sono stati somministrati
farmaci veri, ottenendo miglioramen-
ti. Poi si & passati - ovviamente all'insa-
puta dei volontari - alla sostanza place-
bo. In tutti i casi & scattato in loro il
condizionamento: la persona che ha
imparato ad associare l'assunzione
di una compressa con una determina-
ta forma e un certo colore alla scom-
parsa di un sintomo, ottiene lo stesso
beneficio anche quando all'interno
della compressa - stessa forma, stes-
so colore - non & contenuto alcun
principio attivo, ma il placebo.

Studi precedenti hanno gia dimo-
strato che in questo effetto-memoria

a livello cerebrale ha un ruolo fonda-
mentale il rapporto con il medico:
soltanto se lo specialista ¢ in grado
di convincere il paziente che il far-
maco (vero) che sta assumendo lo fa-
ra stare meglio, il placebo che pren-
dera avra il medesimo risultato della
terapia. Cioé attivare ogni volta i re-
cettori delle endorfine contro il dolo-
re o degli endocannabinoidi contro
le malattie inflammatorie.
11 professor Benedetti dedica da an-
ni gran parte della propria attivita di
ricerca agli studi sull’effetto placebo.
Quanto ha scoperto insieme ai ricerca-
tori dell'Universita di Torino & dimo-
strato in un arco di tempo relativamen-
te breve. Il che & un presupposto non
sufficiente per poter sostenere che lo
stesso risultato vale anche a distanza
di anni, per malati cronici: «Al momen-
to non possiamo dire ai medici o agli
ospedali di sostituire i farmaej con le
sostanze inerti che inneseano leffetto
placebo perché non ¢’é dimostrazione
scientifica del meccanismo a distanza
di anni. Sicuramente, pero, possiamo
dire che si puo ridurre 'uso dei medici-
nali, alternando farmaei a placebo, so-
prattutto quando i farmaei possono
creare importanti effetti collaterali».
marco.accossato@lastampa.it
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