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SCIENZA AMBIENTE e INNOVAZIONE Giovedì 8 gennaio 1998l’Unità25
Rinviata a oggi la conferma della sentenza con cui il pretore di Lecce ha imposto la «cura» a 5 pazienti

Metodo Di Bella, il pretore non decide
Esame internazionale per le cartelle
Su richiesta di Rosy Bindi, la documentazione sarà esaminata dalla Commissione oncologica, dalla Cuf e dalle più impor-
tanti agenzie sanitarie del mondo, dall’Oms alla Fda Usa. Gloria Buffo (Pds). «Non c’è una sinistra anti somatostatina».

«Se me lo vietano, andrò in Messico»

Genetista americano
annuncia: «clonerò
un uomo, anche contro
la legge degli Stati Uniti»

Ma l’esperto
lo contesta:
«Quel farmaco
si dissolve»
Critiche e perplessità
sull’operato del professor Di
Bella e sulle sue modalità di
impiego della
somatostatina nei malati
affetti da tumore sono state
espresse ieri dal prof. Mario
Serio, primario
endocrinologo dell’Azienda
ospedaliera «Careggi» di
Firenze. Anzitutto
l’approccio terapeutico di Di
Bella, secondo Serio, non
sembra rispettare una
condizione essenziale di
carattere etico: «Le norme
di ogni comitato etico del
mondo civile stabiliscono
che, prima di sottoporre un
paziente affetto da tumore
maligno ad una terapia
sperimentale (cioè non
sicuramente efficace), il
paziente stesso deve non
aver risposto alle terapie
antitumorali riconosciute
scientificamente efficaci.
Questo al fine di evitare che
il paziente, per sottoporsi
ad un trattamento che alla
verifica scientifica risultasse
inefficace, ne trascuri uno
efficace». Ma i rilievi più
importanti mossi da Serio a
Di Bella riguardano proprio
l’impiego di uno dei farmaci
più conosciuti del cocktail
del professore modenese:
«La somatostatina - ricorda
Serio - è un ormone con
un’emivita plasmatica
brevissima (3 minuti). Per
questo motivo noi non
l’abbiamo mai usata nella
terapia medica di affezioni
croniche come i tumori». In
altre parole, dato il
brevissimo tempo di
permanenza in circolo
dell’ormone, il suo impiego
clinico avrebbe senso solo
attraverso una prolungata
somministrazione
endovenosa. Di Bella,
invece, è solito prescrivere
la somatostatina per via
sottocutanea. «Dubito -
conferma l’endocrinologo -
che la somministrazione di
somatostatina, quando non
eseguita per infusione
continua, possa esercitare
effetti biologici». Ma Serio si
spinge oltre: «I dati clinici di
Mario Maggi, pubblicati nel
’96 su Clinical Cancer
Research, dimostrano che
quando sono presenti alti
livelli di un particolare
recettore (sst2) per la
somatostatina i bambini
affetti da neuroblastoma
comunque sopravvivono,
talvolta in assenza di
qualsiasi terapia». Ed altri
studi francesi confermano
in maniera inequivocabile
che in presenza di elevate
concentrazioni di recettori è
sufficiente la somatostatina
dell’organismo per
stimolare i recettori ed
esercitare azione
antitumorale. Nessuna
conferma dunque della
validità dell’approccio di Di
Bella, ma una ipotesi
interpretativa di alcuni
risultati del suo medodo: «In
via di ipotesi - spiega Serio -
si può pensare che anche
altri tumori solidi umani
posseggano in rari casi
elevate concentrazioni di
recettori sst2, e che i
pazienti, migliorino per
questo motivo». È un’ipotesi
che può spiegare qualche
«miracolo» ma che, in
quanto ipotesi, non può
avere alcuna importanza
nella pratica clinica.

Edoardo Altomare

La polemica sullacura Di Bella è tor-
nata ieri al punto dipartenza, cioè al-
le Pretura di Maglie, dove il pretore
Carlo Madaro ieri ha convocato l’u-
dienza per decidere se confermare o
menolasentenzaconcuihaimposto
alla Asl locale la somministrazione
gratuita della cura anticancro del
professor Luigi Di Bella a cinque ma-
lati di tumore che chiedevano di ac-
cedere alla cura senza pagare. La bat-
tagliapolemica inaulaèstataaccesis-
sima. E non si è conclusa. Il pretore
dopo aver sentito le parti ha aggior-
natol’udienzaaoggialle10.30.

Ma l’udienza si è rivelata anche un
piccolo teatrino (tragico, dal mo-
mentochesi trattadimalatidi tumo-
re,spessoinstatoterminale)dellafol-
lia collettiva che si sta consumando
attorno a questo caso. Mentre infatti
si raccoglievano firme pro Di Bella
davanti alla Pretura, mentre l’avvo-
cato dello Stato difendeva le ragioni
del ministero e della Sanità pubblica,
e mentre tre reti Tv si collegavano in
diretta, si è scopertochel’«AuslLecce
1»,ossial’altraaziendasanitarialoca-
le del capoluogo pugliese, da mesi,
anche se in maniera ufficiale solo dal
30 ottobre scorso, seguiva i pazienti
terminali tumorali direttamente a
casa loro somministrando i costosi
farmaci a base di somatostatina e
octreotide della terapia DiBella. Il di-
rettore generale della Ausl Lecce 1,

PaoloPellegrino,hadettochelasom-
ministrazione a 32 pazienti (4 dei
qualigiàmorti)dei farmacièstatafat-
ta daimedici, e che inognicaso il suo
entenonhaviolatolalegge.

Poi l’interventodiunmalatolecce-
se di tumore all’addome, un prati-
cante procuratore legale il quale ha
raccontato di aver conosciuto nella
primaverascorsaDiBelladopo10an-
nidicalvario.

L’avvocato dello Stato Giovanni
Gustapane, in rappresentanza del
ministero della Sanità, ha invece so-
stenutochelacuraDiBellanonhaal-
cuna «validazione scientifica». «Il di-
ritto alla somministrazione di un de-
terminato farmaco - ha affermato
l’avvocato Gustapane - non sorge so-
loperchéunmedicoloabbiaprescrit-
to: è necessario anche che quel far-
maco sia inserito nel prontuario far-
maceuticoonellospecialeelencoper
quella determinata patologia». Inol-
tre, secondo l’avvocatodelloStato, le
domande sono infondate, visto che
la commissione oncologica naziona-
le(il6dicembre‘95)haaffermatoche
«al momento non esistono valida-
zioni scientifichesulcomplessodelle
cureutilizzatedalprofessorDiBella».

Sul fronte istituzionale, il Ministe-
rodellasanitàhafattosaperecheil20
gennaio prossimo la Commissione
oncologicanazionaleriesamineràas-
sieme alla Commissione unica del

farmaco - su richiesta del ministro
RosyBindi -«lamateriaalla lucedella
documentazione resa disponibile»
cioè in base alle cartelle cliniche con-
segnate. Il riesamesaràaffrontatoan-
che con la consulenza di organismi
internazionali come l’Agenzia euro-
pea dei medicinali, l’Organizzaizone
mondiale della sanità, la Agenzia in-
ternazionale per la ricerca sul cancro
elaFoodandDrugAdministration.

Intanto si accavallano le richieste
di cure contro il cancro secondo il
medicomodenese:aPontedera(Pisa)
la casa del dottor Vittorio Zoppi (un
collaboratoredelprofessorDiBella)è
stata presa d’assalto da molti malati,
ma il medico non prende piùappun-
tamenti.

IlpretorediPisa, ilpretoreLuigiNi-
sticò ha intanto ordinato allaUsl 5 di
Pisa la somministrazionegratuitadei
farmaci prescritti dal professore mo-
deneseaunragazzodi23anni.

Una «mozione degli affetti» è ve-
nuta dal magistrato più importante
della Toscana, il giudice Raffaello
Cantagalli, presidente della Corte
d’appellodiFirenze,chehadefinitoil
professor LuigiDiBella«unapersona
di grande livello scientifico». La sua
terapiahaalleviatolesofferenzedella
madre del giudice, Anna, morta
nell’81aquasinovant’anni.

Intanto, la Cuf, la Commissione
unicadel farmaco,hasmentito leno-

tizie diffuse sulla stampa di indagini
cliniche in corso in Italia e all’estero.
Gli studi si riferiscono infatti a studi
ancora in fase sperimentale e non ri-
guardano l’associazione di farmaci
prescritti dal professor DiBella,bensì
esclusivamente l’octreotide, un ana-
logo della somatostatina, peraltro
sottoformadiunderivatoconazione
prolungata, e in associazione a noti
farmaci chemioterapici antineopla-
stici.

Intanto,GloriaBuffo,responsabile
della sanità per il Pds in una nota in-
terviene sull’editoriale di Francesco
Merlo apparso ieri sul Corriere della
sera affermando che «non c’è nessu-
naSinistra che tifaper lachemiotera-
pia ed odia la somatostatina». Ridur-
re la verifica della validità delle tera-
pieaquellapoliticaoaduellogiorna-
listico «sarebbe profondamente sba-
gliato. La questione va affrontata da-
gli organismi scientifici competenti
come in qualsiasi altro Paese». Per
Gloria Buffo resta valido quanto ha
affermato Giovanni Berlinguer: «il
casoDiBellacostringetuttiaripensa-
re i modi in cui, avolte, si svolgono le
terapie, i troppi casi di accanimento,
la disumanità di alcuni ospedali, il
che nulla toglie a cure per fortuna ef-
ficaci che continuano a salvare tante
vite».

Giulia Baldi

UnmedicodiChicagohaannuncia-
tochehaintenzionediclonareunes-
sere umano nonostante l’opposizio-
ne delle autoritàe haancheaggiunto
di essere disposto a trasferirsi in Mes-
sico se negli Stati Uniti non lo lasce-
rannolavorare.

«Il nostro obiettivo, il mio obietti-
voèquellodicreareunaclinicaper la
clonazioneaChicago,farladiventare
una clinica della fertilità», ha dichia-
rato G. Richard Seed in un’intervista
alla National Public Radio. Seed vuo-
le utilizzare la stessa tecnica impiega-
tadagliscienziatiscozzesiperclonare
Dolly, la pecora diventata simbolo
della «duplicazione» degli esseri vi-
venti.Condeimicro-manipolatorilo
scienziatorimuoverebbeilDnadaun
ovulo e lo rimpiazzerebbe con il Dna
della persona da clonare. Una volta
fecondato, l’ovulo verrebbe reintro-
dottonelcorpofemminile.Noveme-
sipiùtardi,lanascita.

Il problema è che il metodo della
clonazione di Dolly è ancora incerto,
esembrachesia limitatosoloadindi-
viduidisessofemminile.

Seed intanto ha annunciato al
quotidiano The Washington Post di
avermessoinsiemeungruppodidot-
tori che sono desiderosi di lavorare
con lui e di avere già a disposizione
quattro coppie disposte a «sottopor-
si» alla clonazione. «Ho già detto
molte voltechenonsipuòfermare la

scienza», ha dichiarato. «... Dio ci ha
fatti a sua immagine .... Clonare e ri-
programmare il Dna è il primo passo
serio per diventare tutt’uno con
Dio»,haaggiunto,«Ilmioobiettivoè
quello di produrre una gravidanza di
due mesi in una donna da qui a un
annoemezzo».

Secondo Yuri Verlinsky, direttore
dell’istituto di riproduzione genetica
dell’Illinois Masonic Medical Center
di Chicago, il progetto di Seed è fatti-
bile. Verlinsky però ha aggiunto:
«Non credo che lo farà». Randolph
Seed, fratellodel ricercatore,hadetto
cheRichardhaleconoscenzeperclo-
nare un essere umano. L’unica cosa
che gli manca è il denaro: ha raccolto
«qualchecentinaiodimigliaiadidol-
lari, ma ha bisogno di due milioni di
dollaripercominciare il suoprogetto
di clonazione». È improbabile che lo
scienziato possa avere vita facile in
Usa visto che il presidente Bill Clin-
ton ha vietato l’uso di fondi federali
per ricerchesullaclonazioneumana.
Anche il parlamento sta valutando
unaseriediprovvedimentiper impe-
dire la «duplicazione» di esseri uma-
ni. «Richardèunuomobrillante»,ha
dettoHarrithHasson,presidentedel-
la facoltàdiostetriciaeginecologiaal
Weiss Memorial Hospital dell’Uni-
versitàdiChicago.«Èunpòpazzoma
tuttidobbiamoessereunpòmattiper
arrivareaquestilivelli».

È la prima volta che viene individuata

Nei geni protezione
dal rischio di infarto
Alcuni polimorfismi genetici possono essere considerati
fattori anti-infarto. Una ricerca del Mario Negri Sud.

Dalla PrimaCape Canaveral

forme di tumore siano non
meno di 1.300.000 e che
ogni anno si presentino circa
240.000 nuovi casi; la percen-
tuale di coloro che possono
aspirare alla guarigione è mol-
to aumentata negli ultimi an-
ni, ma ancora è di poco supe-
riore al 50%.

Un costo umano e sociale
altissimo che nessuno di noi
può rimuovere neppure una
volta passata l’emozione solle-
vata dal caso Di Bella.

Mi auguro che il Parlamen-
to, maggioranza ed opposi-
zione, sappia individuare una
risposta adeguata all’attesa
dei cittadini. Ad esempio chie-
dendo al governo di presenta-
re un progetto nazionale di
lotta ai tumori che, dotato di
necessarie risorse per la pre-
venzione, la cura e la ricerca in
campo oncologico, sia in gra-
do di ottimizzare le attività dei
molti centri che operano in
Italia nel campo dei tumori,
coordinandoli tra di loro e con
gli istituti internazionali di alta
specializzazione, anche per ri-
durre quei traumatici e costo-
sissimi viaggi all’estero di chi
invece potrebbe curarsi effica-
cemente in Italia.

Il quarto ed ultimo punto.
La scelta terapeutica. Una si-
gnora dialogando ai microfo-
ni di Italia Radio, mi ha fatto
questo ragionamento. «Sono
malata di tumore, non so se
guarirò, chiedo solo di vivere
ciò che mi rimane in modo di-
gnitoso. Da un anno mi curo
con il metodo Di Bella, ho ri-
preso a camminare ed a lavo-
rare. Questo è già tantissimo
per me».

Ho pensato che anche tanti
altri che usano diversi metodi
di cura avrebbero potuto dir-
mi la stessa cosa, ma ho pen-
sato anche ai tantissimi, forse
ai più, che a volte non hanno
voce neppure di fronte ad epi-
sodi di accanimento terapeu-
tico.

Ecco allora il punto, di au-
tentica riforma, in un sistema,
quello sanitario, troppo auto-
referenziale: rimettere al cen-
tro il cittadino con la comples-
sità dei suoi problemi psicoso-
matici, adeguatamente infor-
mato sui pro e i contro di ogni
terapia per renderlo libero di
scegliere anche a quale meto-
do affidare la cura della pro-
pria salute.

[Vasco Giannotti]

Non solo dieta o cure farmacologi-
che: c’è anche una condizione gene-
tica che può proteggere contro il ri-
schio dell’infarto, individuata per la
prima volta. La scoperta è stata fatta
grazieal lavorosvoltopresso i labora-
tori del Dipartimento di Medicina e
farmacologia vascolare del Consor-
zio Mario Negri Sud di Santa Maria
Imbaro(Chieti).

L’infarto del miocardio è una ma-
lattiamultifattoriale,alcunideifatto-
ri chepossonoscatenarlo sononoti: i
livelli di colesterolo nel sangue, il fu-
mo di sigaretta, l’appartenza al sesso
maschile. Ma ci sono anche altri fat-
tori di rischio, nonché altri di prote-
zione. Ad esempio, per ogni proteina
del nostro organismo, vi è un gene
chepresiedeallasuaproduzione.

Questo gene esiste nel Dna in due
forme (chiamate alleli). I geni posso-
no presentarsi all’interno di una po-
polazione in forme diverse, non ne-
cessariamente legate ad anomalie o
malattie. Tuttavia, la presenza di un
allele«A»,cheregolalaproduzionedi
unacertasostanza,puòrisultare in li-
velli ematici più alti rispetto a quelli
regolatidall’allele«B»dellostessoge-
ne.Sequestasostanzaèadesempiola
proteinacheregola i livellidicoloste-
rolo nel sangue, l’allele «A» può de-
terminare livelli di colesterolopiù al-
ti e quindi costituire un fattore di ri-
schio per l’infarto. I portatori dell’al-
lele«B» inveceavrannolivellidicole-
sterolo più bassi e rischio inferiore di
esserecolpitidainfarto.

Veniamo adesso alla scoperta fatta
dai ricercatori del Mario Negri Sud.
Hanno identificato due polimorfi-
smi del gene che regola una proteina
della coagulazione del sangue (il co-
siddetto fattoreVII). In pazienti col-
pitida infartosubase familiareèstata
riscontrata una frequenza più bassa
degli alleli chedeterminano livelli ri-
dottidifattoreVIInelsangue.

Questi alleli possono essere consi-
derati protettivi contro l’infarto. In
altre parole se il fattore settimo è bas-
so si ha una condizione di protezio-
ne.

Laricercahapresoinconsiderazio-
ne 165 pazienti colpiti da infarto su
base familiare, nonché un gruppo di
controllocompostoda225individui
sani. Dalla ricerca si evince che il 21
per cento di coloro che hanno una
delle due variazioni del polimorfi-
smo studiate ha il fattore di protezio-
ne, mentre nel caso dell’altra varia-
zioneadaverelaprotezioneèil35per
cento.Percentuali chesidimezzano-
afferma Maria Benedetta Donati, ca-
po del dipartimento di Farmacologia
e medicina vascolare del Consorzio

MarioNegriSud-nelgruppoformato
dagli individui colpiti da infarto car-
diacosubasefamiliare.

Lo studio dunque, continua Maria
Benedetta Donati, «sottolinea forte-
mente l’importanza del fattore VII
nel rischio infarto». E se una parte
della popolazione è naturalmente
protetta,l’altraovesianecessariopuò
farericorsoaterapiaanti-coagulante.

Ancora «Gli alleliprotettivi studia-
ti-hadichiaratoladottoressaLiciaIa-
coviello primo autore della ricerca -
sono stati riscontrati con minor fre-
quenzanellepopolazioninord-euro-
pee.Associatoadaltri fattoriprotetti-
vi come ad esempio quelli derivanti
dalla dieta mediterranea, il nostro
studio può aiutare a comprendere
perché nel nostro paese ci si ammali
di infarto meno che nell’Europa Set-
tentrionale».

La ricerca è stata svolta in collabo-
razione con il gruppo olandese del
Gaubius Institute di Leiden coordi-
nato dal professor Cornelius Kluft
grazie a un finanziamento delConsi-
glioNazionaledelleRicerche.

Delia Vaccarello
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2005: le auto
riciclabili
all’85 per cento

È partita
la sonda
che esplorerà
la Luna

È stato finalmente lanciato
dalla Nasa il Lunar
Prospector, prima
missione dell’ente spaziale
americano sul nostro
satellite dopo un quarto di
secolo. Il razzo Athena si è
staccato dalla rampa di
Cape Canaveral alle 21,28
dell’altro ieri ora della
Florida, le 3,28 della scorsa

notte in Italia. Per diciotto mesi la sonda scandaglierà il
sottosuolo lunare alla ricerca di acqua e di altre risorse che in
futuro potrebbero essere utilizzate da eventuali insediamenti
umani. «Ci fa senza dubbio sentire bene come Nasa tornare
sulla Luna dopo 25 anni. Non potrei esser più entusiasta, felice
e compiaciuto», ha detto lo scienziato Joseph Boyce che già
lavorò alle missioni lunari dell’Apollo, compresa l’ultima,
Apollo 17, del dicembre 1972. Trascorsa un’ora esatta dal
lancio, si è acceso il motore ausiliario e il Prospector è uscito
dall’orbita bassa intorno la Terra per dirigere verso la Luna
dove dovrebbe arrivare domenica a conclusione di un viaggio
di 384 mila chilometri. Due giorni più tardi la sonda scivolerà su
un’orbita a 96 km di quota e comincerà a cercare tracce di
ghiaccio, minerali e gas. La sonda ha cinque strumentazioni
scientifiche, tra cui uno spettrometro ai neutroni cui spetterà
individuare eventuali eccessi di idrogeno che è un indicatore
della presenza di acqua.

Entro il 2005, le
automobili prodotte in
Europa dovranno essere
costruite in modo che, al
momento della
rottamazione siano
riciclabili per almeno
l’85%, di cui l’80%
recuperabile sotto forma
di componenti o materiali
di riciclo e il 5% sotto
formna di recupero
energetico derivante dalla
combustione di
tappezzerie, plastica,
cartone, ecc. È quanto
prevede una proposta di
direttiva della
Commissione europea
che sarà presto sottoposta
al consiglio dei ministri
della comunità per la sua
approvazione. Le
percentuali di recupero
dovranno inoltre salire al
95% entro il 2015


