
Il dottor Giuseppe Di Bella con-
tinua l'attività di suo padre,
l'eminente professore Luigi

che, attraverso la sua scoperta, ha
restituito salute e vita a tanti
ammalati di cancro. Una dedizione
che nasce nel '65 allorquando ini-
zia il percorso che avrebbe portato
all'MDB, Metodo Di Bella. Ciò che
è immediato, ascoltandolo, è una
rara disponibilità a spiegare e una
dolcezza nei toni e nei modi che
ricordano suo padre. Specialista in
ORL e Stomatologia, ha raccolto
insieme al fratello Adolfo, l'eredità
scientifica paterna attraverso la
Fondazione Di Bella e la società
scientifica collegata. Per le difficol-
tà in Italia a prescrivere liberamen-
te secondo scienza e coscienza,
senza condizionamenti burocratici,
sta considerando l'opportunità di
trasferire interamente l'attività
presso la Repubblica di S. Marino
dove vige la libertà di cura e la pos-
sibilità dell'erogazione gratuita del
MDB ai san marinesi. Il Prof Luigi
Di Bella ha visitato sempre  gratui-
tamente i malati di cancro e ha
condotto  a proprie spese le ricer-
che scientifiche senza elemosinare
finanziamenti, e “senza vendere
nelle piazze ortaggi, arance o ver-
dure varie”.
La terapia medica oncologica
in Italia, prevede la chemiote-
rapia o la radioterapia, e in
misura molto più ridotta gli
anticorpi monoclinali. Mal-
grado si affermi che il cancro
è ormai sconfitto, continuano
ad ammalarsi e a morire
migliaia di persone. Come
spiega questa contraddizione?
Bisogna risalire ai dati reali che
non sono certamente diffusi dal-
l'informazione. I dati attendibili,
quelli scientifici, smentiscono i
mediatici trionfalismi e gli esaltan-
ti successi diffusi dai media sull'ap-
plicazione di farmaci antineopla-
stici, poiché documentano un'alta
percentuale di mortalità e l'impos-
sibilità di eradicare tumori che
abbiano superato i limiti di opera-
bilità. La sopravvivenza dei malati
di tumore è dovuta alla chirurgia,
meno alla radioterapia, e si riduce
ad un 29% dopo cinque anni (M.A.
Richards, D .E. Stockson e AA
[BMJ 2000;320:895 -898]. Di
questo 29% solo il 2,5% è dovuto
alla chemioterapia, come pubblica-
to da una prestigiosa rivista onco-
logica internazionale [Morgan G. e
AA Clin.Oncol [2004
Dec.16(8):549-60]. Questa pubbli-
cazione, importante per la vastissi-
ma base statistica, riguarda uno
studio multicentrico condotto in
Usa e Australia, su oltre duecento-
mila pazienti, esaminando le 22
forme più frequenti di tumore,
monitorando gli ammalati per
oltre 5 anni. Questo studio docu-
menta che la chemioterapia da sola
(senza l'apporto della chirurgia)
consente al 2,4% degli ammalati di
cancro in Australia e al 2,2 % negli
USA di sopravvivere 5 anni.
Relativamente alla mortalità
indotta dalla chemioterapia, la
pubblicazione di Gerrard M. e AA
[Br.J.Cancer 1998 Jun 77(12) 281-
5] documenta che  protocolli che-

mioterapici per malattie linfoproli-
ferative provocano l'undici per
cento di decessi non causati per-
tanto dal tumore ma unicamente
dalla chemio tra i quattro giorni e
gli undici mesi dall'inizio della che-
mio.
Perché un metodo efficace
come l'MDB viene criminaliz-
zato?
Il motivo, eticamente inaccettabile
e scientificamente insostenibile,
consiste nell'asservimento della
ricerca e della medicina alla finan-
za e alla politica, responsabili della
frattura tra il dato clinico e scienti-
fico. Infatti evidenze scientifiche in
terapie oncologiche non vengono
recepite e valorizzate in clinica.
Digitando sulla massima banca
dati medico scientifica www.pub-
med.gov ogni componente MDB, e
aggiungendo “in cancer”, si eviden-
ziano sulla somatostatina, oltre 25
mila pubblicazioni. L'assoluta,
subtotale maggioranza di questi
studi conferma l'efficacia in assen-
za di tossicità della somatostatina
nella cura del cancro, documentan-
do l'assoluta scientificità e raziona-
lità del suo  impiego in tutti i tumo-
ri. Così in www.pubmed.gov ogni
componente del MDB ha una con-
ferma di migliaia di pubblicazioni,
ad esempio i retinoidi, 10629 pub-
blicazioni e la vitamina D3, 4445
pubblicazioni, ecc. All'estero stan-
no studiando e valorizzando i vari
componenti del MDB. Ad esempio
il  San Diego Institute in California,
ha pubblicato  nel 2007 una meta-
nalisi (tecnica clinico-statistica,
ndr) sull'efficacia antitumorale
della D3, molecola che il prof Di
Bella ha impiegato nella cura dei
tumori dalla metà degli anni set-
tanta. Ci stanno arrivando con
ritardi di oltre 3 decenni. Mio

padre ha condotto una vastissima
serie di studi sperimentali, relazio-
nando e pubblicandone i dati
(reperibili sul sito ufficiale
www.metododibella.org) in nume-
rosi congressi nazionali e interna-
zionali  senza il minimo aiuto da
parte delle istituzioni. Nel '68
spese sette milioni di tasca propria
per acquistare la melatonina, con
cui condusse studi sperimentali e
curò numerosissimi pazienti a tito-
lo gratuito. Nel 1996 il Presidente
pro tempore della CUF
(Commissione Unica del Farmaco)
Ill.mo Prof. Silvio Garattini, pro-
mosse una legge che perseguiva
penalmente il medico che avesse
prescritto la Melatonina, prodotto
notoriamente del tutto privo di tos-
sicità a breve o lungo termine,
reperibile allora come oggi nei
supermercati statunitensi e di
tante nazioni. Il decreto, per inizia-
tiva di ammalati, fu ritirato per
incostituzionalità. Questa una delle
cause della grave perdita di fiducia
dei cittadini nelle istituzioni, che
portò nel 1997-98 la gente in piaz-
za per chiedere la libertà di cura. 
Che cosa è cambiato a distan-
za di dieci anni dalla terapia
Di Bella?
In questi anni la massima banca
dati medico scientifica www.pub-
med.gov ha registrato una conti-
nua, crescente e sempre più ampia
conferma dell'efficacia antitumo-
rale e tollerabilità dei componenti
del MDB, ad ulteriore e definitiva
smentita della Sperimentazione
MDB che ha certificato l'inefficacia
di quegli stessi componenti del
MDB di cui la letteratura mondiale
documenta efficacia e tollerabilità .
Ma in Italia il medico, in base alla
finanziaria 2007, non può più pre-
scrivere per la cura dei tumori i

componenti del MDB come soma-
tostatina, retinoidi, Melatonina,
Vit D3 ecc. malgrado un'ampiezza
di conferme nella letteratura tale
da poter parlare ormai di “evidenze
scientifiche”. A fronte dei citati
insuccessi della chemio, sono già
pubblicati su riviste internazionali
e reperibili per esteso nel sito uffi-
ciale www.metododibella.org studi
clinici che documentano col MDB,
nelle malattie linfoproliferative,
una sopravvivenza dell'ottanta per
cento a 5 anni, e nei tumori polmo-
nari in stadio 3° e 4°(critico-termi-
nale),  un evidentissimo recupero
della qualità di vita, e  un incre-
mento dell'aspettativa di vita del
250%-300% rispetto alle mediane
di sopravvivenza tratte dai dati
oncologici ufficiali internazionali.
Senza alcuna mortalità o rilevante
tossicità causata dal MDB. Nel
trattato “Il Metodo Di Bella” ho
riportato i componenti del MDB e
il loro meccanismo d'azione dalla
chimica alla biologia molecolare,
documentandolo con oltre 2000
voci bibliografiche.

Che messaggio sente di poter
dare ai malati di cancro?
Di informarsi prima di fare una
scelta terapeutica, perché in molte
situazioni la possibilità di guarire
c'è. Oggi internet consente un'in-
formazione clinico scientifica
attendibile accedendo al massimo
sito medico www.pubmed.gov, che
recensisce gli studi internazionali
accreditati su ogni principio attivo,
mentre il sito del National Cancer
Institute,  pubblica in ogni tumore
e stadio le reali percentuali di
sopravvivenza con i vari tratta-
menti. La gente dovrebbe rendersi
conto che la verità scientifica non
può essere il dogma  imposto da
certe sacre e immacolate vestali
della medicina, ma come sempre, il
dato sperimentale, studiato, docu-
mentato e dimostrato secondo l'in-
segnamento dei veri, disinterassati
e grandi della medicina da
Ippocrate a Pasteur, da Galeno a
Fleming. È auspicabile che la gente
diventi più consapevole e diffidi
dei circoli di potere che gestiscono
l'informazione e il cancro.
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Segni particolari

di Maria Teresa Falbo

Vietato scegliere 
liberamente
Nonostante la comprovata efficacia, acclarata scientificamente a livello internazionale, 
il Metodo Di Bella non è ancora riconosciuto ma osteggiato dallo Stato Italiano

Intervista al Dottor Giuseppe Di Bella

Focus

La Finanziaria 2007 (al comma 796, lettera Z), ha abrogato la
disposizione di legge introdotta nel 1998 sotto pressione dell'opi-
nione pubblica, la cosiddetta “legge Di Bella” (articolo 3, comma

2 D.L. n.17 del 23 febbraio 98, conv. con modificazioni, dalla legge 8
aprile 1998, n. 94), che consentiva al medico di prescrivere al di fuori
dei vincoli burocratici ministeriali secondo scienza e coscienza, in base
alle evidenze scientifiche, al momento in gran parte disattese dal pron-
tuario del Ministero della Salute.  Questa legge per anni ha consentito
ai medici ed ai pazienti di utilizzare farmaci di cui esisteva un raziona-
le d'impiego scientificamente testato, ma ignorato dalle commissioni
ministeriali. Con la finanziaria 2007 la disposizione 94/98 non è più
applicabile. Il medico, per attenersi rigorosamente a queste disposizio-
ni di legge, a questo binario terapeutico vincolante e coercitivo, auten-
tica dittatura terapeutica, non raramente sarebbe costretto a prescri-
zioni in contrasto con la propria coscienza, esperienza, cultura ed
etica. Gli è fatto divieto di prescrivere  farmaci “off label” (fuori eti-
chetta) per i cosiddetti usi “non previsti”, anche se pienamente confor-
mi ad un rigoroso e logico razionale d'impiego clinico basato sull'ap-
plicazione circostanziata e ragionata delle evidenze scientifiche.
Secondo il Giuramento di Ippocrate, il Codice deontologico, la
Conferenza internazionale di Helsinki sulla etica medica, la codifica-
zione internazionale della medicina basata sull'evidenza (EBM), il
medico non solo può, ma ha il dovere morale, umano, professionale di
applicare in ogni singolo caso e circostanza il farmaco meno tossico e
più efficace. La finanziaria 2007 fa espresso divieto di applicare questi
concetti ovvi, universalmente accettati e sottoscritti umiliando la liber-
tà e dignità del medico con gravissimo danno degli ammalati. Sembra
profilarsi un disegno politico di asservimento della scienza, della ricer-
ca scientifica, della professione medica e della libertà terapeutica,
imponendo di fatto un proibizionismo medico-terapeutico finalizzato
all'incremento del fatturato delle multinazionali attraverso un merca-
to protetto garantito dal prontuario. Questo è al di fuori e contro ogni
logica terapeutica, vanifica di fatto l'articolo 32 della Costituzione e
svilisce la professione medica. 

Finanziaria 2007: 
cosa è cambiato

Dalla relazione “Il Metodo Di Bella: evidenze scientifiche
e conferme cliniche”, del Dott. Giuseppe di Bella



Si definisce tifoso incallito della Samp,
Gianni Plinio, unico motivo di con-
flitto con la moglie di fede genoana,

simpatico e disponibile a lasciare la sua
opinione circa la libertà di scelta terapeu-
tica, e che è stato medico nella direzione
IST San Martino.
Dottore, qual è il suo parere circa la
restrizione di scelta terapeutica
passata con la finanziaria del 2007?
Guardi, io credo che i protocolli ufficiali
debbano sempre avere la priorità anche se
sarei d'accordo su un monitoraggio intel-
ligente di proposte terapeutiche non uffi-
ciali. Sarebbe utile oltreché serio farlo.
Cosa ne pensa della terapia Di Bella
per la cura del cancro?
Pur avendo avuto un moto di attenzione
per la terapia Di Bella, ribadisco sulla
priorità ai protocolli con un monitoraggio
di tutte le terapie, compreso il Metodo Di
Bella. Anche perché non mi piace lo scon-
tro con la Medicina e ritengo giusto il
ruolo dell'ISS ( Istituto Superiore di
Sanità).
Dal punto di vista del paziente e/o
cittadino?
Sono propugnatore della scelta libera ma
non sono certo che il cittadino possa esse-
re in grado di scegliere consapevolmente.
A parte gli “illuminati” ho dubbio su que-
sta capacità di scelta da parte del paziente
come del cittadino. È comunque una que-
stione delicata anche per il medico.

Comunque ci sono state
stroncature forti nel
mondo scientifico e chi
ritiene di trarre vantaggi e
benefici da una terapia non
va costretto o messo all'in-
dice né penalizzato. In ogni
caso il medico deve unifor-
marsi anche secondo
scienza e coscienza con
l'OMS (Organizzazione
Mondiale della Sanità) e
con l'Istituto Superiore di
Sanità, la sua libertà va
rapportata a quelli che
sono i codici e protocolli di
comportamento.
Comunque la scelta
terapeutica deve avve-
nire nell'ambito stabi-
lito dagli Organi prepo-
sti e il cittadino non
può di fatto scegliere la
cura che desidera.
Io non credo che la gente
sia preparata a questo per-
ché manca un'adeguata
informazione. Se il cittadi-
no non è consapevole come
può scegliere? È auspicabi-
le che il cittadino lo diventi
e per questo serve promuo-
vere informazione nel
campo sanitario a 360°.

Non crede che le industrie farma-
ceutiche traggano un'utile dalla
carenza dell'informazione?
Non sono samaritani e operano a fini di
lucro ma questo è il mondo con cui fare i
conti stando al centro di una battaglia cul-
turale. Le industrie farmaceutiche non
sono delle benefattrici, producono farma-
ci. È per questo che il cittadino si deve
informare, perché è intelligente e può
diventare protagonista del mondo con la
conoscenza e l'acquisizione di nuovi ele-
menti culturali. Così si migliora il mondo.
Oggi l'opportunità di informarsi e appren-
dere viene lasciato a se stessi, si promuo-
ve la conoscenza ma si limitano le risorse
mentre sarebbe giusto ottimizzare quelle
che già ci sono, non certo secondo il crite-
rio clientelare di distribuirle agli amici
degli amici. Bisognerebbe incentivare un
mondo diverso sovvenzionando quegli
spazi utili e diversi dalla solita informa-
zione. Insomma, l'uomo del futuro è pro-
tagonista e costruttore del suo futuro che
vede la sua compartecipazione alle scelte,
questa è democrazia.
È un grande impegno…
Si, un grande impegno e obiettivo su cui
deve esserci unità di intenti al di fuori
dalla logica di appartenenza e di schiera-
mento. Un cittadino informato è una
risorsa e la politica può dividersi su altro,
ma non su questo.  
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La finanziaria del 2007 (comma
726) ha abrogato la disposizio-
ne di legge che consentiva al

medico di prescrivere  terapie al di
fuori del protocollo. Cosa ne pensa?

Direi che è positiva; è un comma che
lascia inalterata l'opportunità di applicare
farmaci di provata efficacia, consentendo
ai medici di muoversi nell'appropriatezza.
Certo poi ci sono le eccezioni perché la

vita stessa le richiede; ma in termini gene-
rali è una buona norma. È anche vero che
i termini restrittivi hanno creato difficoltà
iniziali, che sono state ormai superate con
l'intervento di Società Scientifiche e
dell'AIFA (Agenzia Italiana del Farmaco)
circa la prescrizione di farmaci off-label
(fuori registrazione,ndr) con note circo-
lari finalizzate al superamento dei proble-
mi presentati.
Cosa ne pensa del Metodo Di Bella?
È un vecchio argomento ormai superato,
perché non ha mai dimostrato di avere
sufficiente attività nella cura dei tumori. Il
medico clinico oggi ha a disposizione far-
maci che non sono più i vecchi chemiote-
rapici: individuano le cellule tumorali e le
colpiscono. Oggi si utilizzano farmaci non
più tossici come la chemioterapia: essi
sono accomunati dalla caratteristica di
colpire solo la cellula malata.
Lei non prescriverebbe MDB?
No, perché sono contrario alla prescrizio-
ne di farmaci la cui efficacia non sia stata
dimostrata in valide sperimentazioni cli-
niche. 
Oltre 25mila pubblicazioni eviden-
ziano però l'efficacia della somato-
statina.

Non vi sono rilevanti pubblicazioni che
dimostrano l'efficacia del MDB. Viceversa
la somatostatina è un farmaco largamente
utilizzato in alcuni tumori.
Che messaggio darebbe ai malati di
cancro?
I malati di tumore devono sapere che nel
nostro Paese esiste una grande rete che si
occupa di loro; in ogni ospedale vengono
considerati da un team di esperti. Non
devono avere più paura perché le statisti-
che indicano sempre più frequenti le gua-
rigioni. Nel caso in cui non si ottenga la
guarigione oggi è possibile cronicizzare la
malattia, convivere con essa. Ecco, ai
malati di cancro direi che possono oggi
avere più fiducia.

Paolo Pronzato
primario reparto

oncologia Ist Genova
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