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LA DITTATURA TERAPEUTICA
Quo usque tandem abuteris... patientia nostra?
(fino a quando abuserai della nostra pazienza?)

rima, le immacolate, sa-

cre e disinteressate Ve-
stali che gestiscono la saniti
italiana, accusavano il Meto-
do Di Bella di non avere do-
cumentazione scientifica,
adesso che sono pubblicati
centinaia di casi da varie rivi-
ste medico scientifiche mter-
nazionali [accreditate sulla
banca dan mnndmie MED.- LINE, pertanto da mitti
consultabili], sono indispettite, scagliano anatemi
contro le riviste che li hanno pubblicati. Un parla-
mentare ha inviato ad un alto esponente delle istitu-
zioni sanitarie italiane la recente pubblicazione * The
Di Bella Method”. La risposta, dopo diversi mesi di
consultazioni (ampiamente scontata per chi conosce
la burocrazia sanitaria italiana), non entra assoluta-
mente e minimamente nel merito del dato scientifico,
né clinico, né di alcun componente del MDB ne del-
l'impiego sinergico, né € in grado di muovere una
contestazione specifica motivata e documentata sul-
I'inefficacia o tossicitd di un singolo componente del-
la terapia e del suo insieme. Questa risposta si limita
alla forma, non entra nel merito, Non un solo riferi-
mento alle banche dati scientifiche mondiali, sintesi
¢ base della ricerca che ormai con ventiscttemila
pubblicazioni sulla somatostatina, tra cui quattro stu-
di recenti del premio Nobel Schally, evidenzia con
certezza matematica l'efficacia antitumorale di quel-
la somatostatina che si ostinano a non voler erogare
nelle patologie neoplastiche. La protervia nel rifiuto
dell'evidenza & sconcertante e giunta 4 livelli inaccet-
tabili, possibili solo nell'ambito del tramonto della ci-
vilta che stiamo vivendo. di una societa asservita al-
la dittatura del falso, plagiata da artisti della menzo-
gna, inebetita da un'informazione farisaica, integral-
mente gestita da un potere globale e centralizzato,
che si regge su un'ossessiva ¢ demagogica retorica di
disinformazione mistificazione e falsificazione. Tan-
to meno I'illustre Personaggio, entra nell'aspetto de-
cisivo e primario di ogni terapia e cioé il risultato,
(sul guale ovviamente sorvola limitandosi a genen-
che, gratuite contestabili e non documentate afferma-
zioni sulla metodologia e la forma della ricerca). Una
casistica di 553 casi, la guarigione completa, stabile,
accertata e documentata con MDB di tamori maligni
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non operati né chemio o radio trattati, per Sua Eccel-
lenza sono dati insignificanti. L'esimio Personaggio
ignora del ttto, come se fosse un dato trascurabile.
un incremento delle mediane di sopravvivenza col
MDB di oltre il 200% nel p-eggiure dei casi, quando
invece assistiamo nei cnngrcsm mlcma:rmnah ad an-
nunci trionfali di rarissimi incrementi del 2- 3 %.
Questi signori rispondono con sprezzante arroganeza,
come se avessero il monopelio della verita, come se
fossero veramente in possesso di cure di " provata ef-
ficacia”, di "farmaci innovativi, biologici e intelli-
genti "

Nella risposta non una parola sul totale, definitivo,
logico ¢ noto fallimento della chemio, di cui la mia
pubblicazione ha esaminato e dimostrato ogni causa,
con relativo riferimento ai dati ufficiali della lettera-
tura. Ho documentato che i trattamenti chemioterapi-
cl possono oftenere in molti tumori una (ransitoria.
palliativa, e pertanto illusoria riduzione volumetrica,
anche considerevole a volte, ma essi rappresentano la
causa primaria di successive recidive e progressioni
tumorali disseminate ¢ inarrestabili.

[ dati scientifici, quelli veri, non giomalistici, smen-
tiscono i trionfali, magnificati successi dei “farmaci
antineoplastici di provata efficacia”, documentan-
done un'inaccettabile percentuale di mortalitd de-
nunciata da un’agenzia della Reuters Healt [We-
sport,CT 2001-05-17]: “Unexspected high mortality
rated associated with chemoterapy regimen...”
(*Non ci si aspettava un tasso di mortalita cosi eleva-
to associato ai protocolli chemioterapici...”). 1l dato &
confermato dalla pubblicazione di Gerrard [Br.J.
Canecer 1998 Jun 77(12) 281-5] con I"undici per
cento di decessi, non causati dal tumore ma uni-
camente da chemioterapia.

La sopravvivenza dei malati di mmore, quella vera,
delle verifiche scientifiche, non giomalistico-televi-
sive, & essenzialmente dovuta alla chirurgia, molto
meno alla radioterapia, ¢ si riduce ad un 29% di so-
pravvivenza a 5 anni (Richards, BMJ2000; 320: 895-
8953, Del 29% solo il 2.5% era dovuto alla chemio,
come pubblicato da Morgan G ¢ AA “The contribu-
tion of cytotoxic chemotherapy to 5- year survival in
adult malignancies”, sulla prestigiosa rivista oncolo-
gica Clin. Oncol [2004 Dec.16(8):549-60]. Questa
fondamentale puhblicazinne si hdsa su 14 anni di os-
servazione, 225000 pazienti, 22 varieta tumorali.
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L avvilente nsultato: su cento ammalati 1a chemiote- E Wivﬂ e nte
. ; ; ; : - ﬁnahﬂ una

rapia consente solo al 2.5% di raggiungere | 5 anni,
dﬂr::'mi quali, Lopez nello studio clinico “Long—term | : H]llﬁfﬂ Sﬁdﬂ"
results.. . Experience at the 20 th...” GacMed Mex | :
[ 1998 mar. Apr,134(2):145-5] ha accertato che meta
dei pazienti sopravvissuti a cingue anni, nel lungo
terming muore per tumore. “La terapia oncologica
sta facendo passi di grande rilievo, gli anticorpi mo-
noclinali,” ha proclamato il Consiglio Superiore di
Samitd su quotidiani nazionali, ma basta collegarsi al
portale del National Cancer Institute, per compren-
dere le ragioni della delusione seguita alle grandi
aspettative sembra che qualcuno si voglia dimentica-
re che lo studio sul MDB & stato ritenuto pienamente
vilido sotto ogni profilo da una rivista intemaziona-
le di alta eredibilit come evidenzia | Tmpact Factor
di Neurcendocrinology Letters, che ha pubblicato ™
The Di Bella Method”. Pertanto chi gestisce la sanitd
¢ radicalmente smentito non solo da una una delle _m'@"&mm"mmﬁtwmfﬁﬂw il Comune di
massime riviste mondiali, ma anche dal comitato | 0 Trento nella dell’ Assessore aif lavori pubblici ¢ pa-
scientifico, del pit alto livello, quello di Med-Line | trimonio ltalo Gilmozzi, che riugraziamo, ha individuato
{[l! tetd decli whin . . SPEZRJ mﬂﬂf—]ﬂ'ﬁm ﬂﬁ#mmfﬂ
proprietd degh USA), che ha revisionato a con s et ﬂlﬁ@w b ot CoRE Tt 0
fermato la pubblicazione. Cio porta ad una conside- (vicino all ‘ospedale S.Chiara), o ug
razi_cl!e triste e desolante mi livello etico scientifico | Si tristta di 4 locale di drm oy mq che mﬁmm G
e clinico della nostra sanita. Le I;:ane:nne del MDB | ione entrs fine aprile: ne WE che lasceremo Vat-
sono crescenti e avvalorate anche dall'accettazione e tuale sede di Via Veneto 24 ¢ ci trasferiremo nella nuood se-
pubblicazione di studi clinici sul MDB, negli atti del [ 4s entro quella data.
3° congresso mondiale di oncologia tenuto lo scorso | L diserefe dimensioni del locale ci consentono di farne un
giugno a Singapore e del prossimo 4° congresso uﬂjm non sol per Uattivita di assistenza i soct e per la
mondiale di maggio 2011 che si terrd a Darlian in Ci- f! mﬂﬂhmmgmemfﬂm anche per vspitare
na. | ricercaton e clinici che compongono il comita- mﬂ&:ﬂf&:f iniziative di incontro che vergono organizza-
to scientifico di "Neuroendocrinology Letters "che qemhewﬂﬁhrmmlﬁmmmﬂem EATA
decide le pubblicazioni, sono ad alto livello, appar- | £ una sede ariosa e soleggiala che grazie ad alcuni infer-
tengono a universitd americane europee ¢ asiatiche, 'md‘m%{mmﬂ"mm qualcke nuovo arredo, re-
ben superiori alle nostre commissioni di nomina po- | 5¢ possibile grazie alle donazioni del 5 per mille, dard un
litica... E inoltre da ricordare che sono stati gia pub- [ S¢750 ﬁ" comfort e accoglienza e, abmeno noi lo speriamo,
blicati, anche da alire riviste centinaia di casi in cui il Eﬁ&%ﬁ d: J %
MDB ha ottemito risultati ampiamente superiori al- | chi si- i} it ;EDHW ﬂ mfm impor i nﬁgg
l'attuale tempia medica d:zi tumori. Con 5. Apostina ﬁﬁk EE fhﬂ o Pm“ Eﬁﬂ E? fro ' frik e b q g
F'Dtrﬁ'mmu .d:IIG contra tact::un non ‘va.let argomen- Iuﬂmiu i wn me MIMPE ‘i"‘ﬂ] mi #"EH:I
tum1 (nessuna argomentazione puo smenfire una 'i?ﬁq' quale diy !
realta, un dato di f:aT.tﬂ]I, eil d_am di fa’gm mﬁu_.:.nma[t_; mmmm 4 dm si trutta di una
essenziale, reale, € che con il MDB i malati guari- mmmgmmmW aom I grescita del-
scono e/o possone vivere molto di pitl e meglio che | "Associazione e di bulii coloro che i questi auni se 1te so-
con le attuali terapie mediche dei tumor, senza le mwmisg

gravissime, tragiche, inutili, sofferenze ¢ la tossicitd Per gercd la soluzione pii conada, vista la scarsili
{anche mortale a volte) della chemio e di tutti | far- %l. Sﬂﬁﬂ ﬁ;auﬁﬁbmm 1,2, 6¢ 7 lacui fermata
miaci indotti, senza contare gli altissimi costi non so-

lo finanzian ma anche umani e sociali. M st &W-IWW-“ ststemarci un pic-

Conferenza mercoledi 12 ottobre 2011 - Vedi pro- | %0 corlile interno per vicavare gialche posto auto dn 1i-
servare a coloro che non possono effettuare spostamenti a
Dott. Giuseppe Di Bella piedi. sy
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