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Il fisiologo modenese: «La mia cura è efficace anche per la sclerosi multipla e per il morbo di Alzheimer»

Di Bella attacca le lobby farmaceutiche
«Davo fastidio, mi hanno ostacolato»
Il professore incontra a Bruxelles i deputati dell’Europarlamento

Lotta ai tumori

E a Milano
spunta
un emulo
del professore

ROMA. Ètuttacolpadelle lobbyfar-
maceutiche mondiali se la cura Di
Bellaèstatamessaalbandopertanti
anni, e le case che producono i far-
maci per la chemioterapia fanno
politica, indirizzando verso cure
che rendono il cancro «convenien-
te». È questa una delle tante dichia-
razioni rese in una lunga e organiz-
zata giornata dal professor Luigi Di
Bella, che ieri è stato portato a Bru-
xelles dagli eurodeputati di An.
Dunque sarebbero «interessi eco-
nomici e finanziari di una casta che
vive sulle disgrazie del prossimo»
che, secondo il fisiologomodenese,
cercano di impedire l’introduzione
di una terapia in grado di guarire gli
ammalati di cancro, evitando loro
lunghe e costose chemioterapie».
Un’altra certezza del professore, ri-
badita anche in questa occasione, è
l’innocuità delle sue cure, rispetto
all’aggressività di quelle tradiziona-
li, se poi si parla di altre serissime
malattie come la sclerosi o il morbo
di Alzheimer, sarebbero ugualmen-
te affrontabili con la stessa «tetralo-
gia», già sperimentata contro il can-
cro: «Sclerosi multipla, sclerosi late-
rale o retinite pigmentosa? Queste
lecurotutte»,assicurailprofessore.

La spedizione a Bruxelles di Luigi
Di Bella in programma già da tem-
po, con al seguito l’onnipresente fi-
glio, era cominciata in mattinata e
lavisitanonhainterferitoconquel-
la dell’altro illustre connazionale, il
presidente Prodi. Un breve e dove-
roso colloquio di cortesiacon il pre-
sidente dell’Europarlamento, José
MariaGilRoblese ilprimoincontro
con i giornalisti per commentare a
caldoladecisionedellaCommissio-
nedel farmacocheieri,per lasecon-
da volta, ha respinto la richiesta di
somministrare la somatostatina
gratis in tuttigliospedali italiani.«Il
meno che si possa dire - ha criticato
il professore - è che è deprecabile»,
aggiungendo che dubita un po’ sul-
le capacità tecniche e sui mezzi che
ha l’Italia per sperimentare il suo
metodo. Poi, nella conferenza -
stampa, la denuncia dell’ostraci-
smo subìto dall’ordine dei medici e
le conseguenze giudiziarie. «Sono
venuto qui - ha affermato - affinché
questo non si ripeta per i colleghi
chevolesseroricorrereallamiatera-
pia».Fra lealtresorprendenti rivela-
zioniancheun«attentato»chel’an-
ziano fisiologo avrebbe subito due
anni fa, mentre in bicicletta si reca-
va da casa al laboratorio. Nessun ul-
teriore particolare su movente e di-
namica: «Mi sono svegliato nel re-
parto di neurochirurgia dell’ospe-
dale di Modena, senza ricordare co-
saerasuccesso»,hadetto.

Gli eurodeputati di Alleanza na-
zionale hanno colto l’occasioneper
chiedere l’intervento della Com-
missioneeuropeacontrolaspecula-
zione sulla somatostatina, il cui
prezzo sembra sia salito alle stelle
anche in altri paesi Ue. In due inter-
rogazioni alla Commissione e al
Consiglio dei ministri dell’Unione
europea,Anhachiestocheirisultati

delle sperimentazioni che saranno
effettuate inItalianeiprossimimesi
sul metodo Di Bella siano ricono-
sciuti validi anche negli altri paesi
Ue.

E proprio la prossima settimana
dovrebbe mettersi in moto la com-
plessa macchina che dovrà sotto-
porre a verifica la cura del professo-
re, attraverso 10 protocolli, appro-
vati dalla Commissione oncologica
e ieri anche dalla Cuf, che ha racco-
mandatodiraccoglieresempreeco-
munque il consenso informato dei
pazienti. Ieri ai nove protocolli già
decisi se n’è aggiunto un altro per i
malati terminali, ma ancora non si
sa quanti di loro potranno accedere
alla sperimentazione. Il ministro
Bindihaannunciatocheconquesta
settimanaritieneconclusi i lavoridi
preparazione: domani incontrerà
gli assessori, venerdì si riunirà di
nuovo la commissione oncologica,
sabato sarà la volta del comitato eti-
co,mentre intanto i laboratori sono
già al lavoro per la preparazione dei
farmaci necessari. Sabato sarà no-
minatoancheilcomitatodeigaran-
ti composto esclusivamente da per-
sonalitàstraniere.

LadecisionedellaCufdinegarela
somatostatina gratis ha provocato
l’immediata reazione dell’assessore
alla sanità pugliese, che chiama in
causa il Parlamento, mentre altri
pretori da più parti d’Italia conti-
nuano ad autorizzare la cura Di Bel-
la. Ma un’altra questione, più com-
plessa,vienesollevatadall’assessore
toscano alla sanità, Claudio Marti-
ni, il quale sulla base delle telefona-
te ricevute in questi giorni dai nu-
meri verdi istituiti nella regione To-
scana, chiede di ampliare la speri-
mentazioneedestenderlaa tuttico-
loro che ne fanno domanda. In To-
scanaimalati, secondole indicazio-
ni date finora, dovrebbero essere
non più di 40 per la sperimentazio-
needi120perglistudi.Maletelefo-
nategià ilprimogiornodiattivazio-
nesonostate600,daquiladifficoltà
di selezionare i pazienti. Per Marti-
ni, comunque, occorre che nella
eventualità di selezioni da effettua-
re tra i malati, i criteri di scelta siano
unificatialivellonazionale.

Infine, tornando alla giornata di
Di Bella a Bruxelles, c’è dasegnalare
la denuncia del profesore modene-
se di un attentato da lui subìto circa
due anni fa, mentre in bicicletta si
recavadacasaallaboratorio.«Miso-
no svegliato nel reparto di neuro-
chirugia dell’ospedale di Modena,
senza ricordare che cosa era succes-
so» ha detto. Il professore non ha
fornito particolari sulla dinamica
ne sui moventi dell’attentato che,
ha affermato, gli ha fatto «perdere
l’udito a un orecchio». Daallora, ha
aggiunto l’anziano medico mode-
nese, «non vado più in bicicletta,
dormo in una poltrona nel labora-
torio». L’indagine era stata seguita
dallaDigos della Questura diMode-
na.

Anna Morelli
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È diventato improvvisamente
fertile il terreno della lotta contro
i tumori, dopo decenni scanditi
da piccoli passi e troppe illusioni?
Così sembra, visti gli effetti pro-
vocati dal terremoto Di Bella, la
sua nuova terapia, la rinnovata
speranza per l’esercito di malati
in attesa, si spera breve, che la
sperimentazione dia i primi risul-
tati. Ma poteva Di Bella rimanere
solo? Lui l’unico padre dell’anti-
terapia, della cura rivoluzionaria?

La scienza scalpita e nuovi no-
mi tentano di conquistare la ri-
balta, se a ragione o meno saran-
no i laboratori a dirlo. Ma questa
mattina, a Milano, un oncologo
italiano intratterrà scienziati e
giornalisti specializzati illustran-
do loro una nuova teoria per la
cura delle malattie tumorali. Al-
ternativa a quella tradizionale e a
quella di Di Bella. Oltre alla teoria
ci sarebbe anche la terapia, ma il
professore in questione, che si
chiama Pier Mario Biava, ritiene
non siano ancora maturi i tempi
per diffonderla. Biava lavora nel
reparto di medicina del lavoro
dell’ospedale di Sesto San Giovan-
ni, a un passo da Milano, ed è un
seguace, per così dire, della teoria
della “complessità biologica” ela-
borata dall’Istituto di Santa Fe.

Il primo passo per capire di cosa
si tratta, o almeno tentare, è la
lettura del comunicato d’invito
alla conferenza stampa. E non è
un buon esordio: «Capita di sco-
prire - è scritto - che i diagram-
mi/comportamenti delle Borse
impazzite sono praticamente
identici agli elettroencefalogram-
mi dei malati di morbo di Grave-
s/Basedow: e quindi su tali basi
prevedibili/correggibili». E poche
righe più avanti: «...fortemente
innovativo per le malattie tumo-
rali di cui per la prima volta viene
scientificamente dimostrato il
controllo terapeutico (oltre 200
casi) grazie alle “reti di differen-
ziamento embrionario”».

Professor Biava, possiamo già
chiamarla il nuovo Di Bella? «No,
non voglio fare il secondo Di Bel-
la. Questa è una cosa importante,
non voglio sprecarla così. Anche
se mi rendo conto che è il mo-
mento meno opportuno per par-
lare di queste cose. Perciò non vo-
glio ancora parlare di terapia, ma
soltanto di teoria, seppur speri-
mentata su animali e in vitro. Di
terapia ne parlerò ad aprile, al
convegno di Milano. In questo
momento non c’è la lucidità suffi-
ciente per accettare come plausi-
bile un’ipotesi. E vedremo come
reagirà il mondo scientifico... Per-
ché è l’idea stessa di tumore a
cambiare: non più riduzionista, lo
studio dei singoli eventi, ma il pa-
radigma della complessità».

Della cura Di Bella, il professor
Biava ha questa opinione: «Lui
non ha una teoria alle spalle, ma
ha messo a punto una terapia che
prevede l’uso contemporaneo di 5
o 6 fattori. Questa è stata la sua
intuizione, ha creato una com-
plessità, anche se non sufficiente
a curare tutti i tipi di tumore».

Resta da dire, a puro titolo di
cronaca, che di questa nuova teo-
ria/terapia non esiste alcuna pub-
blicazione. E che la cura (ma è so-
lo un’illazione) si baserebbe su un
complesso di farmaci omeopatici.
Di Bella non ha ancora un trono,
ma l’assalto è già cominciato.

A.Ga.

Il professor Luigi Di Bella parla davanti i membri del parlamento europeo Charlier/Ap

I medici di Torino hanno già preso contatti per un eventuale espianto di organi

In coma il bimbo nato senza cervello
Gabriele non reagisce più ad alcuno stimolo. Potrebbe donare cornee, cuore e fegato.

DALL’INVIATO

TORINO. Il cuore batte ancora,
ma il corpo non reagisce più a
nessuno stimolo. Dalle 21 di ie-
ri il piccolo Gabriele, venuto al
mondo senza cervello 16 giorni
fa, è clinicamente morto. «Co-
ma depasséé» è la definizione
che ha fatto scattare le 24 ore di
osservazione al termine delle
quali i medici potrebbero sotto-
porre ai genitori di Gabriele la
seguente domanda: «Volete o
no che gli organi di vostro fi-
glio vengano espiantati?».

La brevissima vita del neona-
to è giunta al capolinea. In 16
intensi giorni ha attirato l’at-
tenzione di vescovi ed esperti
di bioetica, scienziati e paladini
delle leghe antitrapianto. Ora si
va lentamente spegnendo nella
culla-incubatrice al terzo piano
del Regina Margherita, il com-
plesso ospedaliero per bambini
che troneggia sulle rive torinesi
del Po.

Di Gabriele ora si occupa l’é-
quipe di tre medici incaricata di
prendere le ultime decisioni. Il
loro lavoro potrebbe interrom-
persi solo se, oltre all’attività
nervosa del neonato, cessasse
anche quella cardiaca. In que-
sto caso il trapianto di organi
diventerebbe impossibile.

Il triste conto alla rovescia
comincia in mattinata. Il cuore
di Gabriele perde. Allo scoccare
del sedicesimo giorno di vita,
rallenta anche se non vuole fer-
marsi. I medici non lo dicono
esplicitamente, ma è chiaro che
la dura lotta del neonato per la
sopravvivenza è giunta a un
momento decisivo. Le sue con-
dizioni si sono aggravate . Mol-
to scarno il comunicato di Lui-
gi Odasso, commissario ospeda-
liero del S.Anna-Regina Mar-
gherita: «Il piccolo Gabriele, da
questa mattina, lamenta delle
brevi pause di apnea con mode-
sta diminuzione della frequen-
za cardiaca. Lo stato neurologi-
co risulta immodificato». Pru-
dentissima la conclusione: «Si
denota quindi un affaticamen-
to del paziente che potrebbe,
sottolineo potrebbe, preludere
a un eventuale cambiamento
del quadro clinico generale».

I contatti per un eventuale
trapianto di organi sono co-
munque già stati avviati. È già
iniziato il censimento dei bam-
bini che potrebbero ereditare
organi da Gabriele: quattro o
cinque in tutta Europa, non di
più. Il neonato potrebbe dona-
re le cornee, certamente non i
reni, troppo piccoli e stressati
dalla terribile fatica di questi

giorni. Per cuore e fegato si ve-
drà a decesso avvenuto. «Alcu-
ni organi sono stati favoriti dal-
l’ossigenazione, altri potrebbe-
ro essere stati danneggiati»,
spiega Odasso.

I medici aspettano ad avviare
avviare la procedura per l’e-
spianto, sono cauti. Ma poi la
situazione precipita. Il corpo di
Gabriele non reagisce più, non
c’è carezza capace di smuovere
le manine inquadrate dalle te-
levisioni di mezzo mondo.

A presidiare le porte dell’o-
spedale sono comparsi discreti
sceriffi in un uniforme verde.
Più tardi arriveranno anche i
poliziotti. «È un provvedimen-
to che abbiamo preso per evita-
re che i giornalisti raggiungano
il reparto di rianimazione», di-
ce il commissario ospedaliero.
Smentisce invece la voce che
sui fax dell’ospedale siano
giunte minacce indirizzate ai
genitori di Gabriele.

Luca e Alessandra, hanno
continuato a presidiare la culla-
incubatrice al terzo piano del
Regina Margherita. Questi sedi-
ci giorni sono stati per loro un
conto alla rovescia: terribile,
ma fortissimamente voluto.
Immediatamente scartata l’idea
di abortire,hanno dichiarato in

varie interviste, hanno deciso
di portare a termine la gravi-
danza, pur sapendo che Gabrie-
le era condannato. La scelta di
donare gli organi del bambino ,
hanno spiegato, è stata succes-
siva a quella di farlo venire al
mondo. Sui fax della direzione
sanitaria sono arrivati decine di
messaggi. La maggior parte era-
no di solidarietà, ma in alcuni
c’erano critiche non sempre
espresse in termini compatibili
con la buona educazione. Qual-
cuno, avendo completamente
frainteso la situazione, si è per-
sino proposto per l’adozione
del bambino.

Chiarimenti e prese di posi-
zione ufficiali non sono riusciti
a placare gli animi più accesi.
Con un durissimo comunicato,
anche ieri la «Lega contro la
predazione degli organi», ha
fatto sapere di essere pronta a
denunciare i medici per «tortu-
ra» se il piccolo Gabriele verrà
intubato. La Lega diffida anche
i medici «dal negare alla madre
di portarlo a casa o di tenerlo
tra le braccia». La direzione sa-
nitaria ha ribadito che il neona-
to è stato e verrà trattato come
un normale degente.

Gigi Marcucci


