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In Sudafrica

Ritrovati
due bimbi
di 2 milioni
di anni fa

È ormai guerra aperta tra il magistrato di Maglie, la comunità scientifica e il ministero della Sanità

Il pretore: «cura» Di Bella gratuita
per una seconda malata di cancro
«Il diritto alla salute è costituzionalmente garantito, il mio è un intervento obbligato». Ma l’efficacia della discussa terapia a
base di somatotropina non è scientificamente provata. Garattini: «Intervento indebito e contro la legge».

Terra-Luna
La distanza
in centimetri
Un gruppo internazionale di
ricercatori èriuscitoacalcola-
re in centimentri la distanza
Terra-Luna: 15 miliardi di
centimetri. Con specchi la-
sciati sulla superfice lunare
dagli astronauti dell’Apollo e
successivamente da una son-
da sovietica e telescopi collo-
cati in varie parti del mondo,
chesparanoraggilaser, i ricer-
catorisonoriuscitiinunespe-
rimento che l’astronomo Ri-
chard Teske, dell’Università
del Michigan, definisce il più
accurato mai compiuto.
«Queste misurazioni - ha det-
to - sono servite a verificare la
teoria della gravità di Ein-
stein. Ora tutto sembra cor-
retto della teoria della relati-
vità.Leprevisioni sonogiuste
e questo rafforza la convin-
zione dei fisici che la teoria di
Eistein sia la migliore descri-
zione al momento disponibi-
le di come la natura lavori».
Un raggio laser sparato verso
la Luna da uno dei telescopi
ha impiegato 2,6 secondi per
tornareallostessopunto.Stu-
dicondotti inArizona indica-
no che la Luna negli ultimi
900 milioni di anni si è allon-
tanatadicirca3.360chilome-
tri. Il rallentamento della ve-
locità di rotazione della Terra
è la ragione per cui viene ag-
giuntounsecondoquasiogni
anno facendo diventare di 61
secondi l’ultimo minuto del
31dicembre.Questosignifica
che nell’arco di milioni di an-
ni, il ciclo giorno-notte si al-
lungheràdiquasiunmese.

Meteorologia
Accordo tra Cnr
e Aeronautica
Un protocollo d’intesa tra il
Cnr e l’Aeronautica Militare
per lo sviluppo congiunto di
programmi nazionali nel
campo della meteorologia,
della climatologia e del teleri-
levamentoè stato firmato ieri
a Roma dal sottocapo di Stato
maggiore dell’Aeronautica
Gen. Pasquale Carribba e dal
presidente del Consiglio na-
zionale delle ricerche Lucio
Bianco. In occasione della fir-
ma del protocollo è emersa
l’intenzionedimettereapun-
to le linee programmatiche
per un piano meteorologico
nazionalechedovrebbecoin-
volgere anche il ministero
dell’Ambientee l’Enea. Ilpro-
getto, ha detto il capo del Ser-
vizio meteorologico dell’Ae-
ronautica gen. Carlo Finizio,
deve andare avanti in quanto
ormai la prospettiva in cui ci
simuoveèquellaglobaleegià
si sta pensando alla realizza-
zione di un servizio meteoro-
logico europeo. L’Italia è la
prima nazione europea che
ha iniziato ad automatizzare,
con un sistema via satellite
per lo scambio dei dati, le sta-
zioni di rilevamentoeoggine
sono state installate già una
cinquantina.

I resti fossili di due bambini vissuti
circa 2 milioni di anni fa sono stati
trovati da un gruppo di ricerca fran-
co-sudafricano nel sito di Drimolen,
non lontano dalla capitale ammini-
strativa del Sudafrica, Pretoria. I due
bambini avevano unannoemenodi
tre anni. Quest’ultimo (di cui sono
stati trovati dapprima denti, mandi-
bola e avambraccio, quindi il resto)
rappresenterebbero, secondo gli sco-
pritori, «il fossile più completo e gio-
vane (come età al momento della
morte) di homo habilis mai trovato
finora». Il secondo bambino scoper-
to (sono stati trovati l’osso della ma-
scella, i denti e la parte frontale del
cranio)èunesemplarerobustodipic-
colo australopiteco. La ricerca è stata
compiuta da Dominique Gommery
del Natural History Museum e Jose
Braga dellaBordeauxUniversity, sot-
to la supervisione di Andre Keyzer-
dellaWitwatersrandUniversity.

Intanto, buone notizie arrivano
dall’Austria sulla vicenda dell’uomo
delSimilaun, lamummiascoperta su
un ghiacciaio italiano ma che per er-
rore è finita in Austria. È ufficiale: la
mummia tornerà in Italia. Viaggerà
sotto scorta della polizia, con la mas-
sima sicurezza e riservatezza, in una
data che non verrà resa nota. Verrà
conservato ed esposto a Bolzano in
un museo appositamente costruito.
Il viaggio, quasi certamente sustrada
lungo l’Autobrennero e non in eli-
cottero come era stato anche ipotiz-
zato, avverrà comunque entro il 20
gennaioprossimo.Lohaconfermato
Alois Kofler, l’assessore altoatesino
che si sta occupando dell’organizza-
zione. Ad Innsbruck - nella cui uni-
versità la mummia è conservata dal
settembre del 1991, periodo del suo
ritrovamentosulghiacciaiodelSimi-
laun - in vistadel trasferimento vi so-
no state telefonate anonime con la
minaccia dello scoppio di una bom-
ba. Otezi - come lo hanno subito
chiamato affettuosamente gli au-
striaci, in riferimento alla vallata di
Oetztal che nasce dal ghiacciaio, era
stato «conteso» tra Italia ed Austria
dato che il ritrovamento avvenne
proprio a cavallodel confineedovet-
teroessererimisuratelecoordinatedi
frontiera per stabilire che, quando fu
trovato, si trovava in territorio italia-
no.

Ora tornerà definitivamente in Al-
to Adige in una cella a bassa tempe-
raura appositamente costruita per la
mummia dalla Syremont, dove, a
partiredamarzo,attraversounafine-
strella, potrà essereosservatodaivisi-
tatori. Accanto ad «Oetzi» sarà espo-
sto anche il «corredo» trovato assie-
me alla mummia: un’ascia rudimen-
tale che l’uomo teneva in mano, cal-
zaturedipelleriempitedifienoperri-
pararsidal freddo,guantidicorteccia
di betulla, una gerla di legno, un col-
tello ed una pietra focaia, oltre all’ab-
bigliamento in pelle di capra, «cuci-
to»con lacci ritagliatinelpellame.La
mummia del Similaun è stata finora
oggetto di studi approfonditi, giunti
ad appurare addirittura che l’uomo
di4milaannifaavevalepulci

È ormai scontroaperto tra il preto-
re di Maglie, Carlo Madaro, la mag-
gior parte della comunità scientifi-
ca e il ministero della Sanità. Ieri il
giudice ha imposto alla Asl di forni-
re gratuitamente l’Etaxene, il con-
troverso farmaco «inventato» dal
professorDiBella,aun’altrapazien-
te affetta da cancro, dopo che era
statodatoaunbambinodidueanni
affetto da tumore al cervello. «C’è
gente che sta morendo e bisogna
tentare di salvarla - questa la tesi del
pretore -. Esiste undiritto alla salute
costituzionalmente garantito, e bi-
sogna rispettarlo. Il mio è un inter-
vento quasi obbligato, altrimenti la
tuteladella saluteverrebbefrustrata
da comportamenti che, almeno in
questa fase e fino a questo momen-
to, sono sembrati poco trasparenti
da parte delle autorità preposte alla
gestione della sanità. Non posso
aspettare le ricerche del ministero.
Del resto lemedicinenonleprescri-
voio,maimedici».

Con queste argomentazioni, che
inevitabilmente suscitano ondate
emotive, il giudice ha disposto che
la Asl paghi il farmaco anche per
una donna di 47 anni, casalinga,
che si è ammalata di cancro all’en-
dometrio, con metastasi polmona-
ri, e che è già stata sottoposta a trat-
tamentochemioterapico.Ilmedici-
nale a base di somatostatina era sta-

to prescritto alla donna dall’onco-
logo della struttura pubblica. Il
provvedimento del pretore è neces-
sario per l’assunzione del farmaco,
dalmomentochenonèdisponibile
in farmacia, ma esclusivamente
nelle strutture ospedaliere, dove
viene usato per altre patologie. Una
cura completa da tre a sei mesi co-
sterebbe15milionialmese.

L’utilizzazione del farmaco da
tempo suscita furiose polemiche: la
sua efficaciaè sostenutasoprattutto
dalle associazioni dei familiari dei
malati, mentre gli oncologi si sono
sempre mostrati scettici e dubbiosi
per la mancanza di documentazio-
nescientificaedeirisultatiottenuti.

«È inappropriato e indebito l’in-
tervento del pretore di Maglie - af-

ferma il farmacologo Silvio Garatti-
ni, direttore dell’Istituto Mario Ne-
gri di Milano -. Si tratta di un inter-
vento indebito in disprezzo delle
varie commissioni di esperti»
(Commissione unica del farmaco e
Commissione oncologica). «A
ognuno il proprio mestiere - ha ag-
giunto-, laleggedemandalavaluta-
zione di efficacia dei farmacia com-
missioni nazionali di esperti, e per
quel che riguarda la gratuità è com-
petente la Cuf. Chi fa altre cose non
rispetta la legge». Garattini invita,
inoltre, Di Bella a mettere a disposi-
zione,comerichiestodalministero,
almeno 100 cartelle cliniche in mo-
do che si possa valutare se poter av-
viareunaricerca.

Anche il ministro Rosy Bindi ieri,
nel respingere accuse di «diffiden-
za»neiconfrontidelmetodoDiBel-
la, aveva affermato che « non esiste
alcun pregiudizio. Il pregiudizio sta
dallapartedichinonsifidadellaco-
munità scientifica di questo paese -
ha detto - e si ostina a negarsi a que-
sta rigorosaverifica».Siècosìappre-
so che le associazioni che sostengo-
no l’anzianoprofessorDiBellahan-
no depositato da giorni presso un
notaio cento cartelle cliniche di pa-
zienti che sarebbero guariti con le
cure del medico modenese. «Le
consegneremosoloquandosaràco-
stituita una commissione davvero

super partes - hanno fatto sapere -
che non sia composta solo da ricer-
catorididirettaemanazionedelmi-
nistero». Intanto ieri ufficialmente
èstatapresentataunamozioneafir-
ma di parlamentari del Polo e del-
l’Ulivo in cui si chiede al ministero
di istituire una commissione di
esperti internazionali che con la
collaborazione del professor Di Bel-
lapossa testarelavaliditàscientifica
del suo metodo e i risultatiottenuti;
si autorizzi la sperimentazione su
volontari in alcuni reparti oncolo-
gici;e laddovelasperimentazionesi
effettuasse, si autorizzi la fornitura
gratuita del famoso e costoso co-
cktail di farmaci. Ma il problema è
proprio il professor Di Bella, che si è
finora rifiutato di seguire l’iter pre-
vistoper lasperimentazionedinuo-
vi medicinali e non ha voluto met-
tere a disposizione neppure le car-
telleclinichedeipazientichesiritie-
ne abbiano avuto giovamento da
quelle cure. E questo perché ritiene
di essere oggetto dei pregiudizi dei
colleghi e presumibilmente leso da
interessidelleaziendecheproduco-
no chemioterapici. Intanto stasera,
con la partecipazione di oncologi e
politici, si dibatterà della questione
Di Bella alla trasmissione di Santo-
ro,«MobyDick».

Anna Morelli

L’oncologo Luigi Di Bella

La complessa vicenda che ha portato Di Bella alla ribalta della cronaca

I dubbi sul «metodo» del professore
Pochi dati, nessuna garanzia ai malati
Il problema della somatostatina, il componente fondamentale della «terapia» del medico modenese. È un far-
maco in fascia «A» ma non per le malattie per cui viene indicato dal trattamento discusso.

Di fronte alla minaccia
dell’influenza dei pollì, la
nuova malattia che ha già
ucciso due persone ad Hong
Kong, l’Organizzazione
mondiale della sanità (Oms)
ha annunciato ieri a Ginevra
la distribuzione in tutto il
mondo di ‘kit‘ per la rapida
individuazione del virus. «È
una misura precauzionale. I
kit saranno distribuiti al più
presto nei 110 centri
nazionali della rete
internazionale
sull’influenza. Stiamo
inoltre già al lavoro per
preparare un vaccino», ha
spiegato Karin Esteves della
divisione dell’Oms sulle
malattie emergenti ed altre
malattie trasmissibili. Senza
esagerati allarmismi, l’Oms
si sta dunque preparando al
peggio. Il pericolo di una
vasta epidemia della nuova
influenza non può essere
escluso. L’influenza del
pollo è causata dal virus
H5N1 ed è chiamata così
perché in passato aveva
colpito solo gli uccelli.

Un test Oms
per l’influenza
dei polli

La somatostatina, il farmaco
adottato del dottor Di Bella, è dav-
verounfarmacosalvavita?

Dopo le bocciature da parte del-
leautoritàsanitarie, lepolemichee
le manifestazioni di piazza, l’ordi-
nanza del pretore della cittadina
pugliese di Maglie avrà forse il me-
ritodi indurreilministerodellaSa-
nitàafarechiarezzasulcasoDiBel-
la che ormai da oltre un anno rim-
balza saltuariamente sulle pagine
deigiornalieallatelevisione.

«Una sostanza da sola non gua-
rirà mai alcun tumore», riconosce
lostessoottantacinquenneprofes-
sore quando gli si contestano i co-
sti troppo elevati del suo «co-
cktail»anticancro.

«Non tutta la spesa è data dalla
somatostatina - precisa - e comun-
que non c’è una dose unica, stan-
dard, di questo farmaco». Che è
poiunormone-prodottodall’ipo-
talamo - con un’azione antiproli-
ferativa assai discussa. «L’attività
antiblastica della somatostatina è
dimostrata da centinaia di pubbli-
cazioni scientifiche», afferma Di
Bella.

«Le somatostatine - risponde la
Cuf, laCommissioneunicadelfar-
maco, riferendosi anche ad altre
sostanze analoghe con attività
biologica sovrapponibile - sono
indicate solo per il trattamento di
alcune neoplasie dell’ipofisi e del-
l’apparatogastroenterico».

E in effetti, per queste indicazio-
ni, la somatostatina è dispensata
in fascia A: cioè a totale carico del
serviziosanitarionazionale.

Siparlaormaidamesidell’istitu-
zione di una specifica commissio-
ne di esperti per la valutazione dei
risultati del cocktail antitumorale
elaboratodaDiBella.

Nell’ottobre scorso, le forti pres-
sioni esercitate dalle associazioni
deipazientitrattatidaDiBellaave-
vano indotto il ministro Bindi ad
assumere un atteggiamento più
disponibile riguardo alla possibili-
tà di avviare una sperimentazione
clinica controllata.Il ministro ha
sollecitato la presentazione di un
adeguato numero di cartelle clini-
che(uncentinaio).

«Fuori dalle procedure e senza
formalismi-èl’esortazionedelsot-

tosegretario Monica Bettoni - sia-
mo disposti a farle esaminare da
una commissione di esperti».
«Non ci fidiamo», ribattono i rap-
presentanti dei malati neoplasti-
ci.Ma il complesso protocollo ela-
borato da Luigi Di Bella per la cura
dei tumori, oltre alla somatostati-
na, prevede anche l’impiego di al-
tre sostanze: melatonina, vitami-
ne («I retinoidi sono determinanti
per la guarigione», sostiene il pro-
fessore), bromocriptina e piccole
dosi di citostatici «tradizionali-
».Dunque, è il cocktail come tale
che dovrebbe essere valutato in
una eventuale sperimentazione, e
nonlasomatostatinadasola.

Studicliniciampi,randomizzati
e pluricentrici vengono del resto
richiesti dalla stessaCommissione
unicadel farmaco«peraccertare la
fattibilità eutilità clinica reale»del
metodo del dottor Di Bella in neo-
plasie diverse da quelle per cui la
somatostatina è già concessa dal
serviziosanitarionazionale.

Unaverifica si impone,perciò,e
senza perdere altro tempo. Troppi
malati neoplastici in Italia, e non

tutti in fase terminale, stanno in-
fatti abbandonando le terapie
convenzionali per affidarsi ad un
metodo che non offre ancora
un’efficaciadimostrata.

ElostessoDiBella, inun’intervi-
sta concessa a l’Unità pochi mesi
fa, confermava che sono tanti -
decine, se non addirittura centi-
naia - i medici (al di fuori del-
l’oncologia ufficiale) che adope-
rano il suo metodo: «A volte pe-
rò lo inquinano», confessava
preoccupato.Una situazione al-
larmante, che va affrontata sen-
za indugi. Si può largamente
condividere in pieno quanto di-
chiarato dal ministro della Sani-
tà nello scorso mese di ottobre:
«Se il metodo Di Bella dovesse
avere effetti positivi, è doveroso
per il ministero prenderlo in
considerazione. Parimenti, nel
caso in cui il metodo non fosse
ritenuto efficace, è doveroso in-
tervenire per tutelare coloro i
quali sono quantomeno caduti
vittime di un’illusione».

Edoardo Altomare


