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IL CASO DI BELLA Mercoledì 24 giugno 1998l’Unità9
Presentati i risultati dello studio sulle 3.076 cartelle cliniche esaminate dalla commissione dell’Istituto superiore di sanità

Poche speranze per la terapia
La somatostatina «peggiora la sopravvivenza»

ROMA. Una doccia fredda per chi
tante speranze ha riposto nel «Me-
todoDiBella»esoprattuttonellaso-
matostatina. La multiterapia, la cu-
ra «alternativa» antitumori messa a
punto dall’anziano professore mo-
denese - dice la commissione guida
dell’Istituto superiore di sanità che
ha esaminato le cartelle cliniche
messe a disposizione degli esperti
dopo un lungo braccio di ferro tra il
professore, il suo staff e il ministero
dellaSanità - inpassatononhadato
risultati positivi. Non è ancora una
sentenza definitiva: per questo, ov-
viamente, bisognerà aspettare la fi-
ne della sperimentazione in corso. I
primi risultati saranno disponibili a
fine luglio. Ma i dati dello «studio
retrospettivo» sui pazienti trattati
da Di Bella tra il 1971 e il 1997 ap-
paiono tutt’altro che confortanti:
su 3.076 cartelle cliniche esamina-
te, i pazienti certamente affetti da
tumore ancora vivi a più di 10 anni
dalladiagnosisonosolo20.

Ilmaterialesucuilacommissione
ha potuto lavorare è in effetti assai
esiguo: dei 3.076 casi esaminati, so-
lo 1.523 riguardavano certamente
tumori, mentre per tutti gli altri, ol-
tre la metà, la diagnosi era incom-
pleta o riguardava malattie non tu-
morali.Mal’esamesièulteriormen-
te ristretto: in diversi casi si trattava
dipazienti cheavevanochiestouna
consulenza al professor Di Bella ma
poi non ne avevano seguito la cura,
una parte viveva in zone sprovviste
di registro tumori (in questi casi il
confronto è impossibile), una parte
ancora presentavaunadocumenta-
zione insufficiente,
per altri non è stato
possibile scoprire qual
è stato il loro destino.
Alla fine di questa se-
vera «scrematura» so-
no rimasti appena 248
casi, di cui solo 52 an-
cora in vita al 10 marzo
di quest’anno. Quelli
trattati esclusivamen-
te con il «Metodo Di
Bella» sono in tutto 4,
dicui3mortieunotut-
tora in vita a due anni
dalladiagnosi.Tuttigli
altri sono stati curati,
prima e spesso con-
temporaneamente, in modo tradi-
zionale: chirurgia, radio e chemio-
terapia.

Ancheidatisullasopravvivenzaa
cinque anni dalla diagnosi non ap-
paiono favorevoli: sia per leneopla-
sie degli adulti (21% di sopravvissu-
ti) siaper le leucemieinfantili(21%)
sia per i tumori al polmone (nessun
sopravvissuto) sia per i tumori della
mammella (10%), «in base a questo
studio - è la conclusione della com-
missione - il “Metodo Di Bella” non
risulta avere effetti favorevoli sui
pazienti». Ma c’è di più: secondo lo
studio, dei 20 pazienti che hanno
superato il traguardo dei dieci anni
di sopravvivenza dalla diagnosi,
«nessuno risulta essere stato tratta-
to con somatostatina». E addirittu-

ra negli ultimi dieci
anni, da quando cioè
la somatostatina è en-
trata sempre più spes-
so nel cocktail pre-
scrittodalmedicomo-
denese, «la sopravvi-
venza dall’inizio della
terapia è un po‘ peg-
giore rispetto alla casi-
sticatrattatanelprimo
periodo». Un dato re-
so possibile dal con-
frontotraleprescrizio-
ni più antiche e quelle
più recenti, in quanto
«lo schema terapeuti-
co usato dal professor
Di Bella - fa sapere la
commissione - ha su-
bìto profonde varia-
zioni nel tempo: solo
la melatonina è quasi
sempre presente,
mentrelasomatostati-
na e l’olio vitaminico
sono usati solo nel pe-
riodo più recente». Un
periodo nel quale nel-
la terapia di un nume-
ro crescente di pazien-
ti sono stati introdotti
anche farmaci che-
mioterapici «tradizio-
nali».

Netto il giudizio del
professor Francesco Cognetti, on-
cologo e direttore del reparto di on-
cologia dell’Istituto Regina Elena di
Roma,unodegliespertichedovran-
no valutare i risultati della speri-
mentazione: «L’unica valutazione

comparativa dei dati
emersi dall’archivio
del prof. Di Bella - af-
ferma - sono negativi e
contrastano con le di-
chiarazioni rese dal fi-
siologo prima della
sperimentazione». Più
cauto nella forma il
professor Giuseppe
Benagiano, direttore
dell’Istituto superiore
di sanità: « Bisogna ca-
pire a quali domande
questo nostro studio
puòdarerisposta -dice
-. Non abbiamo preso
in esame solo le cartel-

le cliniche dei pazienti degli ultimi
25anni,maanche l’evoluzionedel-
la stessa terapia Di Bella. Lo studio
però ci conferma che le affermazio-
ni iniziali che venivano fatte dallo
staffdelprofessore, secondolequali
la multiterapia era capacedi guarire
il 95% e anche il 100% di tutti i tu-
mori non ha riscontro». I seguaci di
Di Bella insistono molto anche sul
fatto che, a loro dire, il «Metodo Di
Bella» garantisce ai malati una mi-
gliore qualità della vita. Ma «dalle
carte che abbiamo esaminato - sot-
tolinea Benagiano - non è davvero
possibile saperlo. Qualcosa si potrà
vedere al termine della sperimenta-
zione».

Pietro Stramba-Badiale
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REAZIONI A MODENA

«Ma allora vuol dire
che noi conosciamo
decine di fantasmi»
MODENA. Si riaccende la battaglia
sul casodiBella,questavolta inmeri-
to al numero delle guarigioni che ri-
sulterebbero da un esame dell’archi-
vio del professore modenese. Soltan-
tounoilcasocuratodaDiBellaesclu-
sivamente con la multiterapia da lui
ideata ed ancora in vita dopodue an-
ni di diagnosi, dice lo studio dell’Isti-
tutosuperioredisanità.Undatomes-
so in discussione da via Marianini.
«Sono poco chiari i criteri di scelta
dellecartelle: sonostate lasciate fuori
quelle in cui mancava ad esempio la
residenza», spiega Enrico Aimi, lega-
le del professore. «Poi va detto che Di
Bella non conserva un archivio siste-
matico, nelle cartelle ci sono anche
pazienti che hanno richiesto solo
una consulenza ma non hanno se-
guito la sua terapia. Infinedobbiamo
ricordarcichechisirivolgealuihagià

fattoilgirodellesettechiese,èincon-
dizioni disperate. Io stesso a questo
punto penso di conoscere decine di
fantasmi, i malati di cancro che sono
in vita e che da più di due anni sono
in cura dal professore. Tutte persone
chenonrientranoneirisultatidique-
sto studio». Lo stesso pretore di Ma-
glie, Madaro, altro testimonial della
battaglia combattuta da Di Bella per
affermare il suo metodo anticancro -
ricordano dallo studio del professore
-,haparlatopropriorecentemente in
un dibattito a Modena di decine di
malati rispediti a casa per morire da-
gli ospedali e dalle cliniche private:
dei casi da lui personalmente cono-
sciuti, almeno 30 dopo otto mesi so-
no ancora vivi «grazie alla multitera-
pia». «Lo studio dell’archivio - affer-
ma Paul Calabresi, presidente del co-
mitatodiesperti internazionali -non

offre risposte certe sull’efficacia della
cura, è retrospettivo, mentre sarà lo
studio prospettico sulla sperimenta-
zione a dare certezze». «Mi piacereb-
be sapere come si fa poi a decidere di
cosa è morto un paziente - incalza
l’avvocato Aimi -. Un anziano di ot-
tant’anni anche grazie a Di Bella
quanto tempo può sperare di vivere
ancora?Madall’esamedellacartella-
conclude il legale - risulta deceduto
pur essendo in cura. No, mi spiace,
ma questi dati non contribuiscono a
fare chiarezza sull’effettiva efficacia
dellacuradiDiBella».

«Sono dati incommentabili e pre-
testuosi - incalzaconlaconsuetalevi-
tà il portavoce di Di Bella, Ivano
Camponeschi -,diffusicomealsolito
per distruggere il professor Di Bella e
screditare la sua terapia. Hanno di-
mostrato una volta di più che anche
dallasperimentazionenonpossiamo
aspettarci risultati seri». «Se è vero
che di oltre tremila cartelle presenta-
te ne hanno prese in considerazione
soltanto 248 - dice Giuliano Ripanti,
portavoce dell’Aian, l’associazione
che raccoglie i sostenitori del profes-
sore modenese -, allora era meglio
chesifermasserolìedevitasserocom-
menti. Così come sono stati presen-
tati, questi risultati sono incommen-
tabili».Il professor Luigi Di Bella nel suo studio a Modena Benvenuti/Ansa

«Non vogliamo creare terrore
Ma questa cura non è una panacea»
Una risposta definitiva verrà dai dati della sperimentazione

L’INTERVISTA

In25annisono
appenaquattro i
malati trattati
esclusivamente
conla
multiterapia
Esolounodi
loroèancora
invita

ROMA. La dottoressa Eva Buiatti è
l’epidemiologa che ha lavorato a
lungo e a stretto contatto di gomito
con il professor Di Bella, nello stu-
dio di Modena, per controllare le
cartelle cliniche degli ammalati che
si eranoaffidati allecuredelmedico
bolognese. La dottoressaBuiattido-
veva compilare tutta una serie di
statistiche e di ricerche per conto
dell’Istituto superiore di sanità e
dellostessoministroBindi.
DottoressaBuiatti,comesonosta-
ti i suoi rapporti con il professor
DiBella?Hatrovatoostacoliedif-
ficoltà nel controllare le cartelle
cliniche degli ammalati che si
erano affidati con tanta speranza
allasuacura?

«Nessuna difficoltà. Il professor
Di Bella è sempre stato gentilissimo
e mi ha permesso di lavorare sulle
cartelle cliniche in assoluta libertà.
Anzi, fin dai primi giorni mi ha det-
to, con serenità, che io potevo con-
trollarepropriotuttoechealuiinte-
ressava la verità e solo quella. In-
somma,volevacheioleggessiecon-
trollassi carte e documenti in asso-
luta serenità e tranquillità. Subito
mi aveva anche spiegato che il
«controllo»era importantepertutti

i pazienti e che la mia ricerca avreb-
be dovuto essere portata a cono-
scenzaditutti».
Prima di rendere pubblici i risul-
tati della ricerca sulle cartelle cli-
nicheleihainformatoilprofessor
DiBella?

«Certamente. L’ho incontrato,
l’ultima volta, proprio l’altra matti-
na e ho riferito quali erano le mie
conclusioni. Lui ha ripetuto che
quel che contava era la verità che io
avevo trovatonellecartellecliniche
e che a lui interessava soltanto il de-
stino dei pazienti. Devo aggiungere
di essere assolutamente convinta
della buona fede del professor Di
Bella e colgo l’occasione di ringra-
ziarlo per la disponibilità e la com-
prensioneperilmiolavoro».
Entriamo ora nel merito delle
conclusioni alle quali è giunta.
Parliamo della casistica studiata
dallecartelleclinichedeipazienti
delprofessorDiBella.

«La casistica che abbiamo reso
pubblica non riguarda tutti, tutti i
pazienti del professor Di Bella. Ov-
viamente, non abbiamo preso in
considerazione i casi recentissimi o
chi staorasperimentandolacura.Si
sarebbe trattato di casi non molto

indicativi per noi. Poibisognatener
conto che anche la terapia del pro-
fessorDiBellahaavuto,diciamoco-
sì,delle “mutazioni”.Lasomatosta-
tina, per esempio, nella prima fase
dellacuraDiBellanonvenivaanco-
ra utilizzata. Tenga conto che noi
abbiamoesaminato lecartelleclini-

che che risalgono anche agli anni
70. Ricordo poi che noi non abbia-
mo disturbato direttamente gli am-
malati,maabbiamostudiatoelavo-
rato soltanto sulle cartelle clini-
che».
Le conclusioni della sua ricerca
per conto dell’Istituto superiore

di sanità avranno, sicuramente,
una vastissima eco e forse provo-
cheranno anche tuttaunaseriedi
reazioni...

«Speropropriodino.Noicisiamo
attenuti alle cartelle cliniche del
professoremodenese.Devoaggiun-
gere, comunque,che lanostra ricer-

ca ha ridimensionato
un po‘ l’enorme spe-
ranza e le grandi aspet-
tative che si erano ap-
puntate sulla cura Di
Bella. Sembrava una
panacea per tutti i tipi
di cancro. Questo, ov-
viamente, non vuole
assolutamente dire
che la terapia non fun-
zioni o che non abbia
efficacia. D’altra parte
le sperimentazioni so-
no in corso. Significa
soltanto riportare un

po‘ di pace e di serenità tra coloro
che avevano puntato tutto e pro-
prio tutto solo su quella terapia. Ci
sono,cometutti sanno,moltimala-
ti inpredaalladisperazioneeconlo-
ro familiari e congiunti. Insomma,
pareva quasi che chi non era in gra-
do di trovare la fiala di somatostati-

na avesse deciso di suicidarsi o la-
sciarsi morire. I risultatidellanostra
ricerca non vogliono spaventare
nessuno,ma rasserenareappenaun
po‘ chi sta soffrendo e non creare
inutili stati d’ansia e di terrore. Fino
a oggi, tutto era andato avanti mol-
to sopra le righe. Insomma, ripeto,
pareva che la somatostatina guaris-
se, con certezza e sicurezza, ogni ti-
po di tumore. Non è così e lo dimo-
stra proprio la nostra ricerca tra le
cartelle cliniche dei pazienti del
professor Di Bella. Vorrei, comun-
que, ancora una volta, confermare
che ilmedicodiModenahaaccetta-
to con serenità e tranquillità tutti i
nostri controlli e che io personal-
mente, dopo aver lavorato con lui,
sono davvero convinta della sua
buona fede e del suo esclusivo inte-
resse nei confronti della salute dei
pazienti. Anzi, ci terrei a ringraziar-
loper lacollaborazionechehavolu-
to dare all’Istituto superiore di sani-
tà. Ripeto, noi ci siamo attenuti sol-
tanto ai fatti come risultano dalle
cartelle clinicheedaunaattentave-
rifica dei registri dei tumori in Ita-
lia».

Wladimiro Settimelli

Di Bella
mi ha detto
di volere
solamente
la verità

I dati nel rapporto per la Conferenza mondiale di Ginevra

Aids, 11 milioni di morti
Saranno ribassati i prezzi dei farmaci, cure possibili in Africa e America latina.

Approvato negli Stati Uniti dalla Fda

Contro la tubercolosi
c’è un nuovo farmaco

Dalla Prima

Di Bella.

La somatostatina ha manda-
to in crisi un intero Paese, divi-
dendolo tra fautori e detrattori,
imponendo a furor di popolo
una sperimentazione clinica del
costo di decine e decine di mi-
liardi e inducendo le autorità
sanitarie italiane a porre nuovi
ed impopolari ticket per l’allar-
gamento della sua prescrivibili-
tà. E ora, dopo sei mesi di bufe-
ra (in alcuni momenti colpevol-
mente alimentata dai media) si
comincia a capire che i farmaci
miracolosi non esistono; che la
somatostatina era l’ennesimo
miraggio; che in oncologia, così
come in altri settori della medi-
cina, non esistono - purtroppo -
scorciatoie; che converrà ancora
una volta affidarsi ai lenti ma
sicuri avanzamenti della ricer-
ca scientifica seria, alle terapie
convalidate da verifiche, con-
trolli e sperimentazioni; e che il
metodo scientifico, difeso nel-
l’«era Di Bella» solo da pochis-
simi esponenti della medicina

ufficiale, va invece strenuamen-
te preservato, perché serve a tu-
telarci nei confronti dei guarito-
ri vecchi e nuovi.

Quanto al denaro pubblico -
molto probabilmente speso per
sperimentare un metodo di cura
sull’efficacia del quale non esi-
steva e non esiste uno straccio
di prova - sarebbe stato sicura-
mente meglio speso per finan-
ziare programmi di assistenza
psicologica e domiciliare, cure
palliative ed «hospices» che
tanto servono ai malati di can-
cro di questo Paese.

A questo punto, però, non ci
resta che aspettare i dati finali
di questa sperimentazione. I
primi saranno noti a fine lu-
glio. E dopo l’estate ci sarà sicu-
ramente un quadro più preciso
sulla cura del professore mode-
nese. Ma ormai è chiaro che fi-
nirà come molti sospettavano
sin dall’inizio. Che almeno ci
serva da insegnamento: né le
piazze, né i partiti, né i pretori
possono avere il diritto di sce-
gliere una terapia medica. Al-
meno per rispetto di chi con il
cancro combatte una dura e dif-
ficile battaglia ogni giorno nelle
case e negli ospedali di tutta
Italia e non ha bisogno di gio-
care con le illusioni.

[Edoardo Altomare]

Il tramonto...
ROMA Suscalaplanetaria, l’Aids/Hiv
è tra le prime dieci cause di mortalità
e presto potrebbe entrare nella triste
classifica delle prime cinque: il nu-
mero totale di sieropositivi e malati
diAidshasuperatolasogliadei30mi-
lioni all’inizio del ‘98. Dallo scoppio
dell’epidemiaallafinedeglianni ‘70-
secondo le stime dell’ultimo rappor-
to pubblicato ieri a Ginevra dall’U-
naids(Programmacongiuntodell’O-
nu sull’Hiv-Aids) e dall’Oms (Orga-
nizzazione mondiale della Sanità) in
vistadel120Congressomondialesul-
l’Aids che si aprirà il 28 giugno nella
cittàsvizzera-,untotaledi11,7milio-
ni di persone sono morte, di cui 2,3
milioni l’anno scorso. E questideces-
si - tra i quali 2,7 milioni di bambini -
non sono gli ultimi: il virus dell’im-
munodeficienza acquisita (Hiv) con-
tinua a guadagnare terreno con
16.000 nuove infezioni al giorno. Il
rapporto contiene tuttavia alcune
buone notizie: in alcune regioni gli
sforzi della prevenzione cominciano
a dare i primi frutti e la diffusione del
virussistabilizzaoregredisce:èilcaso

di molti paesi industrializzati- nel-
l’Europa occidentale il numero dei
nuovicasidiAidsèscesodel38%-ma
anche di alcuni paesi in via di svilup-
po(Pvs): inUgandaeThailandiaitas-
si di infezione sono stati notevol-
mente ridotti. Inoltre, nelle regioni
del mondo dove le nuove terapie so-
no accessibili, come l’Europa occi-
dentale, il tasso di decesso è in dimi-
nuzione. «Ma queste buone notizie
sonooscuratedal fatto, tragico,che il
virus continua a guadagnare terre-
no», ha detto Peter Piot, il direttore
esecutivo di Unaids. Idecessi, infatti,
aumentano nei paesi poveri dove il
principale problema è l’accesso ai
trattamenti, ha aggiunto, e non solo
agli antiretrovirali e alle nuove tera-
pie, ma anche alle cure per le princi-
pali complicanze dell’Aids. I paesi
dell’Africasubsaharianaregistranola
situazione più grave con 21 milioni
di persone colpite dall’Hiv. In Asia,
America Latina e Europa orientale,
anche se i tassi registrati sono ancora
bassi,moltipaesihannoosservatoun
raddoppioounatriplicazionedelnu-

mero di infezioni dal 1994. In Bo-
tswana e Zimbabwe, un adulto su
quattro è infettato, un record mon-
diale. In alcune regioni dell’Europa
dell’est e dell’ex Unione Sovietica il
numero di casi di infezioni è molti-
plicato per sei negli ultimi anni. An-
che in Asia, dove vive metà della po-
polazione mondiale, il virus è arriva-
totardimasièpropagatorapidamen-
te. Il rapportoèstatopubblicatoapo-
chigiornidall’avvio.Madall’assisedi
Ginevra arriverà anche una buona
notiza.Entroquest’annoleprincipa-
li case farmaceutiche ridurranno no-
tevolmente,trail50%eil75%,iprez-
zi delle medicine per la terapia del-
l’Aids. La decisione è stata anticipata
ieri dal “Wall Street Journal”, secon-
do il quale la britannica Glaxo Wel-
lcome taglierà del 60% i prezzi del-
l’AZT e del 3TC, componenti del del
”cocktail” che permette di ridurre a
livelli controllabili la presenza dello
hiv nel sangue. Un mese di cura co-
sterà così circa 200 dollari. E questo
potrà rendere accessibile la cura an-
cheinAfrica,AsiaeSudamerica.

NEW YORK. Per la primavolta in 25
anni la Food and Drug Administra-
tion(la severissima agenzia statuni-
tense che sovrintende alla messa in
commercio dei farmaci) ha appro-
vatounnuovofarmacocontrolatu-
bercolosi. La sostanza si chiama ri-
fapentina e verrà commercializzata
sotto il nome di Priftin dalla
Hoechst Marion Roussel Inc. di
KansasCity,Missouri.

Gli StatiUniti sonoilprimopaese
a dare luce verde al farmaco la cui
approvazione era stata raccoman-
data un mese fa da una commissio-
ne consultivadella Fda: la rifapenti-
na consente di ridurre significativa-
mente ilnumerodellepilloleneces-
sarie nella lunga terapia anti-tbc
rendendo più facile per i pazienti il
completamento della cura. Se inve-
ce la terapia non viene portataa ter-
mineilrischio,secondogliscienzia-
ti, è l’insorgenza di forme di tuber-
colosi resistenti ai farmaci. Per que-
sto sono stati messi a punto proto-
colli di cura semplificati che con-
sentonoaglioperatorisanitaridive-

rificare l’effettiva assunzione del
farmacodapartedeimalati.

L’Oms (Organizzazione mondia-
ledellasanità)hastimatochealla fi-
ne del decennio i nuovi casi di tu-
bercolosi neglianniNovantasaran-
no 90 milioni in tutto il mondo e
provocheranno la morte di 30 mi-
lionidipersone.SoltantonegliStati
Uniti, stando al Centro per il con-
trollo delle malattie di Atlanta, le
nuove diagnosi nel 1997 sono state
19.000.

La ripresa della tubercolosi, che si
sta diffondendo con rinnovata vio-
lenza soprattutto nei paesi della fa-
scia subtropicale, ma anche tra gli
strati più poveri delle popolazioni
dei paesi industrializzati, è favorita
dal mutamento climatico in atto: il
progressivo aumento delle tempe-
rature medie favorisce da un lato
unamoltiplicazionemoltopiùrapi-
da delle zanzare portatrici della ma-
lattia, e dall’altro il loro insedia-
mento in aree che prima ne erano
immuni perché troppo fredde per
l’insetto.


