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CANCRO
“La più ricca delle malattie”

Giuseppe e Luigi Di Bella



4 21 aprile 2012

in copertina

Quindici anni fa, l’allora pretore di
Maglie Carlo Madaroordinò all’Asl
di somministrare gratuitamente la
cura Di Bella ad un giovanissimo ra-
gazzo di Casarano. Fu la prima
sentenza del genere in Italia e da al-
lora l’eco del metodo terapeutico pro-
posto dall’oncologo siciliano si dif-
fuse in tutto il mondo. Dopo un re-
lativo silenzio, dovuto soprattutto al
fallimento della sperimentazione or-
dinata dall’ex Ministro alla Salute
Rosy Bindi, la discussione intorno
alla “multiterapia” Di Bella basata
sulla somatostatina è ritornata al cen-
tro delle cronache. 
Nelle scorse settimane Maria Procoli,
giudice del Tribunale del Lavoro di
Bari, ha accolto la richiesta di un pa-
ziente ammalato di tumore di usu-
fruire gratuitamente della cura Di Bel-
la; l’Asl di Bari dovrà quindi som-
ministrare le terapie messe a punto
dal medico siciliano a totale carico del
Servizio Sanitario Nazionale. 
Ricomincia quindi una nuova fase di
discussione nella stessa maniera con
cui tutto era iniziato quindici anni fa,

ma al momento è difficile capire cosa
possa succedere da qui in avanti. Do-
menico Colasanto, direttore generale
dell’Asl di Bari, ha già presentato ri-
corso contro la decisione del giudi-
ce e molti colleghi del dottor Di Bel-
la continuano a non credere nell’ef-
ficacia della terapia. I medici contrari
al Mdb (Metodo Di Bella) giustifi-
cano questo loro scetticismo nel fat-
to che non possono prescrivere far-
maci non avallati dall’Istituto Supe-
riore della Sanità o la cui efficacia non
sia dimostrata da adeguati analisi
scientifiche. Ma un’altra porta chiu-
sa al momento è quella del Ministe-
ro della Salute che ha annunciato che
le risorse disponibili non sono suffi-
cienti per approvare una nuova spe-
rimentazione, dopo quella del 1998.
Il dottor Giuseppe Di Bella, figlio del
creatore della terapia in questione, de-
ceduto nel 1993, ha preso in mano
il progetto del padre e lo sta portando
avanti con la stessa passione e dedi-
zione, convinto che in gioco ci sia la
vita di chi nella cura Di Bella vede la
sua ultima speranza. 

In questa intervista esclusiva Giuseppe Di Bella va giù pesante, affermando che lo scetticismo intorno alla cura messa a punto
da suo padre è dovuto solo alla salvaguardia di poteri e interessi economici  

La sentenza del
giudice di Bari
ha riaperto la
discussione in-
torno alla cura
contro il can-
cro del dottor
Luigi Di Bella,
ma in questi
dieci anni e più
il metodo Di
Bella ha conti-
nuato a curare
migliaia di am-

malati, con risultati positivi nella maggior
parte dei casi, alcuni dei quali straordina-
ri. Questo è stato possibile anche, e forse
soprattutto, grazie al dottor Giuseppe Di
Bella (nella foto) che sta portando avanti il
progetto lasciatogli in eredità dal padre. Le

sue parole esprimono insieme rabbia e tri-
stezza, vedendo nello scetticismo della co-
munità scientifica e delle istituzioni politi-
che la celata intenzione di salvaguardare pri-
vilegi e interessi. 
Secondo Giuseppe Di Bella si vuole sacri-
ficare il progresso nella cura di malattie di
difficile o impossibile guarigione a favore
del circolo di interessi economici che ruo-
tano intorno al cancro da lui definito, ap-
punto, “la più ricca delle malattie”. 
Dottor Di Bella, dopo oltre dieci anni il me-
todo messo a punto da suo padre continua
a curare numerosi pazienti. Può dirmi
quanti, sia in Italia che in provincia di Lec-
ce, si affidano a questa cura e qual è la per-
centuale di guarigione?
Non abbiamo purtroppo un registro na-
zionale o regionale dei pazienti, ma in Ita-
lia alcune migliaia di ammalati sono in trat-

tamento con il Mdb. Le percentuali di gua-
rigione sono direttamente proporzionali alla
precocità del trattamento e inversamente al
numero e intensità dei cicli chemio-radio-
terapici effettuati. Le evidenze scientifiche
e i dati clinici con le statistiche sono oggi
reperibili nel nostro sito ufficiale www.me-
tododibella.org e riportati nella banca dati
medico-scientifica internazionalewww.pub-
med.gov. Di molte centinaia di pazienti in
Puglia sono stati accolti i ricorsi con sen-
tenze di merito che certificavano da parte
di Ctu netti miglioramenti e/o complete gua-
rigione con Mdb di pazienti che con che-
mio avevano invece avuto progressione del-
la malattia neoplastica. 
La cura messa a punto da suo padre si con-
centra soprattutto sulla somministrazione
della somatostatina, sui cui effetti molti suoi
colleghi non si esprimono favorevolmente.

Dal punto di vista medico quali sono
quindi le potenzialità di questa sostanza?
I meccanismi d’azione antitumorali  in as-
senza di tossicità della somatostatina e ana-
loghi sono tanti e di una tale evidenza scien-
tifica da non poter essere negati, se non per
grossolana ignoranza o totale disonestà mo-
rale. Nella banca dati medico-scientifica in-
ternazionale www.pubmed.gov. esiste una
lunghissima bibliografia che conferma
l’elevata efficacia della somatostatina nel-
la cura dei tumori. 
Nonostante gli innumerevoli casi di guari-
gione dai tumori -molti dei quali apparen-
temente senza speranza- sia parte della co-
munità scientifica che le istituzioni politi-
che hanno dimostrato molto scetticismo e
sfiducia nel metodo Di Bella. Si tratta di mo-
tivazioni tecniche e scientifiche o forse c’è
sotto dell’altro? 

Giuseppe Di Bella: “È una questione di business, non di medicina”
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a cura di Alessandro Chizzini 

“Il cancro? La più ricca 
delle malattie”

Già nel 1977 il dottor Luigi Di Bella in-
trodusse la sua multiterapia per la
cura del cancro utilizzando la somato-
statina. Il suo obiettivo era di combat-
tere anche i cosiddetti “tumori solidi” e
nel 1989 affermò di poter prevenire la
metastasi. 
Nel 1996, poi, la Commissione Onco-
logica Nazionale annunciò che la sua
cura non era scientificamente valida. Nel
1997 -precisamente il 16 dicembre- l’al-

lora pretore di Maglie Carlo Madaro or-
dinò all’Asl la fornitura gratuita della te-
rapia ad un giovane paziente del dottore.
È il momento di massima attenzione na-
zionale (e internazionale) verso il metodo
Di Bella. L’allora Ministro alla Sanità Rosy
Bindi ordinò la consegna delle cartelle
cliniche che dimostravano l’efficacia del-
la terapia, nonostante il segreto pro-
fessionale addotto dal dottore. 
L’ex Ministro diede il via alla sperimen-

tazione il 10 gennaio 1998, ma gli stu-
di effettuati sui diversi casi presi in esa-
mi stroncarono in toto la terapia e non
bastarono le critiche di Di Bella alle mo-
dalità con cui su svolse la sperimenta-
zione. 
Nelle scorse settimane, infine, il giudi-
ce di Bari ha ripetuto quanto fatto da
Madaro, aprendo (forse) una nuova pun-
tata su un tema vecchio ma sempre at-
tuale. 

La cura della speranza (e la speranza della cura)
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L’ex Pretore di Maglie Car-
lo Madaro (nella foto) fu il
primo in Italia ad emette-
re un’ordinanza con quale
si imponeva all’Asl di som-
ministrate gratuitamente
le cure del professor Di Bel-
la. Ora che l’argomento è
tornato di attualità, Mada-
ro ricorda quei momenti e
spiega perché giunse a
quella decisione: “Le persone che chie-
devano di usufruire gratuitamente del-
la cura Di Bella dovevano allegare la do-
cumentazione che attestava l’efficacia
della terapia in questione, come stabi-
liva l’ex art. 700 del Codice di Procedura
civile in merito alla tutela del diritto alla
salute. A coloro era giusto elargire gra-
tuitamente i costosi farmaci previsti dal-
la terapia Di Bella, così come a coloro
per il quali questa cura rappresentava

l’ultima possibilità di so-
pravvivenza, applicando
così anche l’art.32 della
Costituzione”. 
L’ex Pretore magliese pro-
va anche a spiegare lo
scetticismo che regna tra la
comunità scientifica e po-
litica: “Io non sono un me-
dico, ma credo che la
scienza abbia difficoltà a ri-

conoscere il metodo Di Bella, perché si
tratta di una terapia che non ha risultati
standard; le risposte alla cura sono in-
fatti individuali e personalizzate, perché
dipendono dalle difese immunitarie
dell’organismo. Parliamo poi di una te-
rapia opposta alle tradizionali chemio-
terapia e radioterapia (che agiscono di-
struggendo tutto, tumore e cellule sane),
mentre il metodo Di Bella non è ag-
gressivo e potenzia le difese immunita-

rie. Le istituzioni politiche poi non pos-
sono non seguire le opinioni dei tecni-
ci. Se l’Istituto Superiore della Sanità o
la comunità scientifica non danno il loro
benestare per una terapia è difficile che
questa venga inserita nel prontuario far-
maceutico come gratuita, perché la
questione base riguarda proprio la gra-
tuità della cura, in quanto alcuni medi-
cinali utilizzati nel Mdb sono già previ-
sti e riconosciuti per la cura di altre pa-
tologie”. 
Nonostante questo, Madaro non esclu-
de altre ragioni che spiegano la sfidu-
cia nella terapia di Di Bella: “Probabil-
mente esistono anche dei giochi di po-
tere e la resistenza della comunità
scientifica può spiegarsi col rischio di
mettere in discussione tanti interessi or-
mai consolidati e di portata mondiale le-
gati a chemioterapia e radioterapia. Non
si può però negare che Di Bella ha dato

un contributo importantissimo nella
cura del cancro e, piuttosto che essere
boicottato, sarebbe invece dovuto essere
aiutato; forse avrebbe potuto raggiungere
risultati ancora migliori”. 
La sentenza del giudice di Bari lo ha ri-
portato all’ordinanza che emise quasi 15
anni fa, ma Madaro è pessimista che
questa nuova svolta possa aprire una
nuova strada nel campo della cura del
cancro: “Ad oggi ci sono solo casi iso-
lati tutelati da magistrati ed è quasi im-
possibile che il metodo Di Bella venga
somministrato su larga scala finché non
si procederà ad una nuova sperimen-
tazione più ampia che dimostri l’effica-
cia della terapia”. Comunità scientifica
e politica non possono però più ignorare
ciò che non sono solo proclami di un me-
dico, ma testimonianze dirette di chi è
tornato a vivere quando anche la spe-
ranza stava svanendo. 

Dopo anni di viaggi, visite e cure
ha imparato ad usare in maniera
perfetta il complesso linguaggio
tecnico dei medici, come d’al-
tronde succede a chi purtroppo è
costretto a fare i conti con quel ne-
mico meschino che è il tumore. Lei
è Anna (nome di fantasia, ndr),
36enne barese, una delle centina-
ia di pazienti pugliesi che grazie
alla cura Di Bella sono tornati a vi-
vere. La malattia che le viene
diagnostica nel dicembre 2010 è
già una primo durissimo colpo:
“carcinoma duttale infiltrante con
interessamento linfonodale so-
vraclaveare nella zona ascellare,
compreso i linfonodi sottopetto-
rali”; in parole povere, una grave
forma di tumore al seno quasi in
forma metastatica. 
Da qui inizia una nuova vita per
Anna che ci racconta con sereni-
tà la sua storia: “Dopo la diagnosi
mi rivolsi all’Istituto Europeo
Oncologico di Milano e all’Istituto
dei Tumori della stessa città; in en-
trambi i casi mi proposero 8 cicli
di chemioterapia, asportazione
del seno sinistro e radioterapia. Al-
l’Ieo, poi, mi prospettarono anche
la possibilità di ricorrere nuova-
mente alla chemio dopo un anno
e mezzo dall’intervento. Ero con-

traria alla chemioterapia, ma de-
cisi malvolentieri di sottopormi al-
l’asportazione del seno, perché era
l’unica soluzione che mi si pro-
spettava”. 
Anna poi si ricordò di aver senti-
to parlare molti anni prima del
dottor Luigi Di Bella: “Conti-
nuavo a sottopormi a test ed ac-
certamenti, ma nel frattempo cer-
cai in rete quante più informazioni
possibili sulla sua cura. A febbra-
io 2011 presi così appuntamento
col dottor Giuseppe Di Bella e il
22 dello stesso mese iniziai la sua
cura. A distanza di due mesi ci fu
una notevole regressione della
malattia; un nodulo di 1,4 cm si
ridusse di oltre il 50% e un nodulo
retroareolare di 7mm era sparito.
Dopo quattro mesi, la Pet diede
esito negativo e a fine novembre
la mammografia dimostrò che
non c’era quasi più traccia del no-
dulo, né delle microcalcificazioni
maligne che erano comparse nel-
la diagnosi iniziale e situate in
un’area focale di 2,5cm”. 
Anna a breve dovrà sottoporsi ad
una risonanza magnetica alla
mammella e a giugno alla Pet; suc-
cessivamente il dottor Giuseppe Di
Bella le scalerà i farmaci di cui tra
l’altro Anna usufruisce gratuita-

mente dall’Asl di Bari dopo il ri-
corso presentato lo scorso no-
vembre. Adesso Anna auspica
maggiore attenzione dagli addet-
ti ai lavori verso questa terapia:
“Spero che ora il Mdb venga uti-
lizzato come un’arma in più alla
cura del cancro, anche perché
credo che il tumore abbia una
mappa genetica a sé e che quindi
agisca diversamente da persona a
persona. Non voglio comunque
ancora pensare di essere guarita;

questo lo dirò solo quando mori-
rò di vecchiaia. Io però sto bene,
conduco la mia vita in maniera
normalissima, come facevo prima
della malattia, a differenza di chi
si sottopone alle cure ufficiali. Per
me è come se si fosse solo tratta-
to di un incubo”. La testimonianza
di Anna è solo una delle migliaia
che narrano la storia della cura Di
Bella e che oggi affollano anche il
web e i social network. Vogliamo
ancora ignorarle?

in copertina

Riportiamo la testimonianza di una ragazza di Bari che
grazie al metodo Di Bella ha sconfitto la malattia
diagnostica nel dicembre 2010 

“La cura Di Bella 
mi ha guarito 
un tumore al seno”

Carlo Madaro: “Di Bella
avrebbe meritato
maggiore fiducia”
L’uomo che portò alla ribalta nazionale il “caso Di Bella” ritorna sulla vicenda e sulle implicazioni attuali e future 

Purtroppo, a mio parere le ragioni che spie-
gano questa mancanza di fiducia nel me-
todo Di Bella hanno poco di tecnico e scien-
tifico. La salvaguardia  del  potere, del pre-
stigio e degli interessi dei circoli di potere
che gestiscono la medicina e la più ricca del-
le malattie, il cancro: queste sono le moti-
vazioni principali che spiegano lo scettici-
smo nei confronti del metodo elaborato da
mio padre.
Il Ministero afferma che non esistono le ri-
sorse per applicare il metodo su larga sca-
la ma un giudice di Bari ha stabilito che l’Asl
deve erogare gratuitamente la cura Di Bel-
la. Quali sono gli effetti di questa decisio-
ne? Può esserci speranza per la sommini-
strazione su larga scala del metodo di suo
padre? 
In tutti questi anni abbiamo purtroppo pre-
so atto che la nostra società è stata resa as-
solutamente impermeabile alla verità e il po-
tere che la  sfrutta e la opprime si regge uni-
camente su una continua e ossessiva reto-
rica di disinformazione, mistificazione e fal-
sificazione. Dalla nostra parte abbiamo te-
stimonianze, nonché evidenze scientifiche,
i dati della letteratura e le pubblicazioni su
riviste internazionali. Tutto ciò, però, non
solo non conta nulla,  ma viene addirittu-
ra visto come una grave provocazione e un
temuto pericolo di delegittimazione. 

Totale pazienti giunti in osservazione: n. 416, di cui 92 hanno seguito le pre-
scrizioni terapeutiche. L'analisi statistica è stata elaborata esaminando il
secondo gruppo di pazienti (92) sulla base della tipologia dei risultati (re-
missione, stabilità o progressione della malattia). Fonte: metododibella.org

Analisi sui risultati clinici relativi all'applicazione del Mdb sui
pazienti affetti da carcinoma mammario e rivoltisi allo studio
medico della fondazione Di Bella nel periodo 2004-2010

Per ulteriori approfondimenti 

www.metododibella.org


