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MDB (METODO DI BELLA)

l'alternativa dimenticata perché scomoda
a cura di Andrea MANISCALCO (VBs)

Ecco il metodo, non accettato dalla medicina ufficiale, per la cura alternativa dei
tumori. Esso, pare, consenta al paziente una guarigione totale dalla neoplasia, evi-
tando ricadute e dannosi effetti collaterali provocati dalle terapie tradizionali,
sfruttando lazione sinergica di alcune sostanze naturali.

na soluzione con-
tro il cancro?
Un’utopia, lo san-

no anche i muri, e forse
il giorno che verra sco-
perta, il suo inventore
verra celebrato e lodato
come un Dio. Rimanen-
do con i piedi per terra
pero, dobbiamo esse-
re coscienti che la real-
ta € un‘altra: il cancro c'e
e ad oggi non & possibi-
le prevenirlo totalmen-
te, anche se la diagnosi
precoce rimane sempre
I'arma migliore. Tutta-
via é possibile curarlo ed
eventualmente debel-
larlo definitivamente. Le
modalita di cura di una
neoplasia riconosciu-

te dalla medicina uffi-
ciale, attualmente, sono
tre: la chirurgia in sede
neoplastica, la radio-
terapia e chemiotera-
pia, usate singolarmen-
te o sovente associate
tra loro. La chirurgia in
sede neoplastica e mira-
ta all’asportazione chi-
rurgica della massa tu-
morale, la radioterapia
€ una tecnica che im-
piega raggi X e gamma
per bombardare la sede

del tumore e infine la
chemioterapia é l'insie-
me dei farmaci e dei me-
todi di somministrazio-
ne degli stessi con il fine
diridurre la massa can-
cerosa e frenare la proli-
ferazione citologica can-
cerosa. Ecco questi sono
i metodi pit comuni, ap-
provati dalla medicina
ufficiale, anche se in re-
alta ce ne sarebbero altri
come la terapia ormona-
le e l'ipertermia artificia-
le, ma sono poco diffusi.
Non si puo negare che
le metodologie ufficia-

li sollevino seri dubbi ri-
guardo la loro efficacia,
ma a far preoccupare
sono soprattutto gli ef-

Il prof. Luigi Di Bella

fetti collaterali che que-
ste pratiche producono.
Per esempio nella che-
mioterapia, lasciando da
parte la“classica” caduta
di capelli, tra gli altri ef-
fetti collaterali possiamo
annoverare: debilitazio-
ne generale del paziente
durante tutto il periodo
di trattamento (fatigue),
effetti sul SNC, effetti a
livello gastrico e renale,
ridotta funzionalita
del midollo osseo,
sterilita, impoten-
za, diabete, e/o addirit-
tura, l'insorgenza di un
tumore secondario! Eb-
bene si, I'insorgenza di
una nuova neoplasia,
che per altro il pazien-
te non affronta nel mi-
gliore dei modi, per-
ché reduce dalla fatigue
del tumore precedente.
Quindi paradossalmen-
te si puo affermare che i
chemioterapici svolgo-
no correttamente la loro
funzione, ma talvolta,
quando tutto sembra fi-
nito, altre cellule impaz-
zite proliferano inces-
santi e incontrollate per
dare vita a un nuovo tu-
more. Quindi il pazien-
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te fortemente debilitato
dal tumore preceden-
te ha ora una probabi-
lita molto piu bassa di
sopravvivenza e mol-

te volte viene accom-
pagnato dal suo stesso
tumore, a miglior vita.
Certo, non e bello a dir-
si, ma l'incidenza delle
recidive soprattutto in
alcune particolari neo-
plasie, € molto alta. Ma
allora che beneficio pos-
siamo trarre da un trat-
tamento farmacologico
antitumorale se e que-
sto a procurarci talvol-
ta un altro tumore e se,
in definitiva, le aspetta-
tive di vita sono alquan-
to ridotte? Possibile

che nell'epoca moder-
na e post-moderna non
si sia riusciti ad ovvia-

re al problema delle ri-
cadute, o perlomeno ai
dannosi effetti collatera-
li che provoca una che-
mio? Sono due doman-
de “dal peso esistenziale”
che sono state chiarite
con metodi alternativi,
dal tanto dibattuto Prof.
Luigi Di Bella. Di Bella,
medico di fama interna-
zionale, professore uni-
versitario italiano e men-
te eccelsa dal sapere
enciclopedico, € riusci-
to, grazie ad un cocktail
di sostanze naturali e vi-
tamine, a curare i tumori
di un numero ingente di
persone senza che esse
presentassero alcun ef-
fetto collaterale e senza
recidivare in altre neo-

&

plasie. Di Bella ritene-
va che il problema delle
tecniche farmacologiche
o radioterapiche, fosse
quello che esse mirava-
no a distruggere sempli-
cemente il tumore o al
limite fermare la prolife-
razione citologica dello
stesso, miravano insom-
ma all'effetto e non alla
causa. Era necessario in-
vece agire direttamen-
te sulla causa del tumo-
re. A questo proposito
I’'MDB propone una te-
rapia causale appunto,
volta a eliminare i fattori
etiopatogenetici (causa-
li) che portano all‘insor-
genza del tumore, mo-
dificando quel terreno
biologico il cui sovver-
timento consente |'in-
sorgenza della patologia
neoplastica. Nello speci-
fico bisognava agire su
tanti determinati fatto-
ri fisiologici: inibendo
I'ormone della cresci-
ta che ha sede nell’ipofi-
si con la somatostatina
unita ai retinoidi, le vita-
mine E e D e la melato-
nina che “ridifferenzia”
le cellule neoplastiche. |
singoli componenti agi-
scono sinergicamente
potenziando il loro ef-
fetto antitumorale e svi-
luppando cosi un'azio-
ne antiossidante, anti
radicali liberi, poten-
ziatrice dell'immunita,
pro-apoptotica (mor-

te programmata, simile
al ricambio, della cellu-
la tumorale), antiprolife-
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rativa, pro-differenzian-
te, antimetastatica, in
assenza dei noti effet-

ti tossici chemioterapici
o radioterapici e soprat-
tutto senza la preoccu-
pazione fisica e psico-
logica di una recidiva.
Molti penseranno: un
genio! Ma perché allo-
ra non si applicano que-
ste metodologie alla te-
rapia del cancro? Perché
la medicina ufficiale non
& pronta ad approvarle,
se e vero che esse fun-
zionano? Perché non
vengono fatte le dovute
sperimentazioni da par-
te del Ministero della Sa-
lute, e quindi dallo stato
oppure dalle case farma-
ceutiche? La risposta e
semplice quanto inquie-
tante. Molto probabil-
mente c'@ un interresse
lucrativo di fondo. Il ra-
gionamento & semplice:
se le case farmaceutiche
guadagnano, perché la
gente si ammalera sem-
pre, allora le stesse (at-
tuando gravi pressioni

e ingerenze sulle istitu-
zioni sanitarie dello Sta-
to) hanno tutto l'interes-
se a vendere i prodotti
chemioterapici e a non
aprirsi verso nuovi pro-
dotti alternativi che le
farebbero guadagnare
meno; lo Stato, invece,
secondo la Costituzio-
ne garante della salu-

te dei cittadini, soffre di
enormi conflitti di inte-
resse che ne vanificano
la missione il principio
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costituzionale. Insom-
ma Di Bella costituisce
un danno per l'econo-
mia di Big Pharma (I'in-
sieme delle piu poten-
ti industrie del farmaco)
proprio perché non si
potra piu speculare sul
cancro! E questo genio
del XX, additato come
un santone, un mago
paragnosta che agiva
contro la scienza, dove-
va essere emarginato o
perlomeno il suo me-
todo doveva smettere
di esistere, non a caso
subi numerosi sabotag-
gi e attentati probabil-
mente architettati da
chi ha tutto l'interes-
se ad arrestare questa

e

nobile rivoluzione. Si
crea cosi una fitta rete
di polemiche, nell’lta-
lia degli anni 80 e 90,
con persone comuni,
malati di cancro e gior-
nalisti che si facevano
un‘opinione ben preci-
sa sulla questione. Mol-
ti credevano che il me-
todo non funzionasse e
che Di Bella fosse I'en-
nesimo santone cura
tumori ed era pertan-
to un pericolo affron-
tare le sue terapie; altri
invece che, come il sot-
toscritto, si sono avval-
si di uno studio accura-
to delle informazioni e
di quel minimo di buon
senso e logica che do-
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vrebbero guidare ogni
giudizio, ritengono che
il professor Di Bella sia
stata una persona inte-
gra e un medico degno
di questo nome, un
medico - forse l'ultimo
- che davvero si & im-
pegnato in pieno spiri-
to ippocratico, metten-
do cioé al centro della
sua attivita il paziente e
facendone il fine, mai il
mezzo, di tutta I'azione
medica. Di questa one-
sta e di questa umani-
ta sono testimoni elo-
quenti la sua biografia,
i suoi rigorosi protocolli
scientifici e, soprattut-
to, le persone che ha
curato e guarito.
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IL POETA DELLA SCIENZA

Intervista a Giuseppe Di Bella sulla vita
e le metodologie terapeutiche messe a punto dal padre
a cura di Federica SCAGLIONI (111Cri)

\1ari ragazzi

Sono molto grato a

Federica Scaglioni
e al Comitato di Redazio-
ne per l'invito a pubblica-
re sul Vostro giornale una
nota, mi fa molto piacere
che non vi siete fatti con-
dizionare dalla censura e la
disinformazione sul MDB.
Ringrazio anche Andrea
Maniscalco per aver intu-
ito perfettamente il signi-
ficato, il senso profondo,
la razionalita e scientifici-
ta del MDB, meglio di tanti
“addetti ai lavori” luminari
e lampadari vari.
Faccio una premessa, pri-
ma di rispondere alle Vo-
stre domande.
Per oltre cinquant’anni ho
seguito le ricerche di mio
padre, il Prof. Luigi Di Bel-
la, l'evoluzione del suo
pensiero scientifico, la sua
esperienza clinico-diagno-
stica, gli effetti terapeuti-
ci, le vessazioni, i contrasti,
le umiliazioni che hanno
contraddistinto la sua lun-
ga attivita di docente uni-
versitario, di medico e di
scienziato. La totale inca-
pacita di ingraziarsi i po-
tenti e procacciarsi protet-
tori eccellenti, d'inserirsi
nelle mafie di potere, la
sua repulsione istintiva al
servilismo, al compromes-
50, all'adulazione, alla di-

sonesta, unitamente ad
un carattere schivo e al vi-
zio imperdonabile di usa-
re la parola per esprimere
il proprio pensiero e non
per dissimularlo, hanno
penalizzato la sua carriera.
Cosi come le meschinita e
le invidie per i risultati cli-
nici e scientifici conseguiti.
Come tanti tra quelli che lo
conoscono e lo frequenta-
no ho avuto sempre netta
la percezione che la vasti-
ta e la profondita delle sue
conoscenze nelle scienze
matematiche e nella chi-
mica, farmacia, medicina,
biologia, fisica, fossero to-
talmente al di sopra del-

le comuni capacita e inar-
rivabili per chi non fosse
dotato d'intelletto e vo-
lonta superiori. Per questi
motivi non ho partecipa-
to direttamente alle sue ri-
cerche ma le ho attenta-
mente, entusiasticamente
e costantemente seguite,
cercando di fissare e ricor-
dare ogni sua confidenza,
ogni congresso, relazione,
comunicazione o pubbli-
cazione. Adesso sto pub-
blicando su riviste inter-
nazionali recensite nella
massima banca dati medi-
co scientifica, www.pub-
med.gov i riscontri clinici
del MDB in varie patologie
neoplastiche, comunican-

do i dati a congressi na-
zionali europei, e mondiali
(Relazioni congressuali re-
peribili sul sito www.me-
tododibella.org. Ho cerca-
to soprattutto di cogliere il
senso autentico, il signifi-
cato profondo, le possibi-
lita insperate, aperte dalla
continua evoluzione delle
sue ricerche sperimenta-
li, dell'esperienza terapeu-
tica, dei criteri e strategie
d'impiego, della sua men-
talita medica, tesa a tra-
sferire nella pratica clinica
una mole unica di cono-
scenze teoriche, sperimen-
tali e di esperienze. Ho ap-
preso come la diagnosi,
punto d'arrivo, traguardo
e compendio delle capaci-
ta del medico, derivi da un
raro equilibrio che é esat-
ta valutazione d'ogni dato
semiologico, e anamne-
stico, clinico e strumenta-
le, da un‘intuizione affinata
dall’'esperienza, sostenu-
ta dalle capacita, rafforzata
dalle conoscenze, vivifica-
ta dal buon senso. In que-
sti cinquant’anni ho con-
statato che puntualmente
intuizioni che si potrebbe-
ro definire storiche per il
progresso scientifico e le
scienze mediche, come le
possibilita terapeutiche e
il razionale impiego di Re-
tinoidi, Melatonina, Soma-
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tostatina, sono state accolte
con scettica indifferenza dal
mondo scientifico e pun-
tualmente confermate in
media dopo 20 anni. La pro-
fondita sconcertante e sem-
pre attuale del pensiero di
un grande filosofo tedesco,
Schopenhauer, sembra pre-
ludere alla vicenda del me-
dico e scienziato Luigi Di
Bella quando afferma che
ogni grande verita (o sco-
perta scientifica) attraversa
tre fasi: prima viene ridico-
lizzata, poi violentemente
contrastata, infine accettata
come owvia. Il prof. Di Bella
prima fu definito stregone,
sciamano, poi contrastato
con ogni mezzo, infine, han-
no cercato di appropriarsi di
quelle scoperte che aveva-
no ridicolizzato e contrasta-
to. Ho cercato di raccogliere
e sintetizzare da conferen-
ze, pubblicazioni, relazioni a
congressi, lezioni magistra-
li del Prof. Di Bella, quanto

si riferisce alla prevenzione
e terapia dei tumori e del-
le malattie degenerative e
diintegrarlo e confermar-

lo con la rassegna aggiorna-
ta delle banche dati medico
scientifiche mondiali. Non
ho il benché minimo meri-
to né parte nelle ricerche di
mio padre, mia unica ambi-
zione é diffondere e far co-
noscere la sua opera e il suo
pensiero scientifico.
Egregio professore, ci dica
innanzitutto due parole su
suo padre. Perché lo ha de-
finito il poeta della scien-
za?

Se tutti gliammalati desse-
ro ai farmaci risposte identi-

Dott. Giuseppe Di Bella
Specialista in ORI
Specialista in Stomatolo
gia

Formazione
professionale

Laurea in medicina pres
so ['Universita di Modena il
2371965 con 110 e lode
Abilitazione presso la stes
sa universita nel marzo
1966,

Assistente volontario pres
so la clinica ORL dell'Uni
versita di Modena dal no
vembre 1965 al gennaio del
1970.Nel febbraio 1968 ti
tolare di borsa di studio di
addestramento didattico
e scientifico presso la stes
sa clinica

Diploma di specializzazio
ne in ORL nel luglio 1968
presso |Universita di Bolo
gna con 70/70

Dal marzo 1967 iscritto
allAlbo dei Medici Chirur
ghi

Dal febbraio 1970 assisten
te incaricato presso la di
visione ORL dellospedale
Maggiore di Bologna
Idoneita nazionale ad aiu
to ORL nel 1971

Nel dicembre 1972 diploma
di specializzazione in sto
matologia presso Univel
sita di Modena

Idoneita nazionale in chi
rurgia maxillofacciale nel
1972

Nel 1975 assistente di ruo
lo preso la divisione ORI
dellospedale Maggiore di
Bologna

Primario di chirurgia ma
xillofaciale e Primario ORI

nel 1975

Dal 1975 al 1984 responsa
bile del servizio ORL pres
so lospedale di Budrio-Bo
logna

Dal 1984 attivita libero pro
fessionale

Dal 1968 a oggi circa 15000
interventi in anestesia ge
nerale nellambito della
specialita ORI

Attivita scientifica
Correlatore alla relazione
ufficiale del 24° Congres
so Nazionale ORL nel 1970
al 10° Congresso Mondiale
di ORL a Venezia, al 6° Con
gresso Internazionale di
Radiologia in ORL e al 20°
Conventus della Societa
Latina di ORI

Correlatore, col Professor
Luigi Di Bella, della mono
grafia Cancro, siamo sulla
strada giusta?

I'rentadue relazioni a con
gressi nazionali e interna
zionali e pubblicazioni
Docente al corso interna
zionale di rinologia del
1978

Dal 1972 socio della Europe
an Rhynologic Society, del
la Societa Medico Chirurgi
ca di Bologna.

Dal 1980 socio ordinario
della Societa Italiana di
ORL e Chirurgia Cervico
Facciale
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che e totalmente prevedibi-
li, la medicina sarebbe solo
una scienza, ma essendo la
reattivita individuale mol-
to varia e un‘arte. Richiede
sensibilita, talento, intuito,
spirito di osservazione, cul-
tura, e la capacita di perce-
pire gli aspetti profondi del-
la natura e della vita .Nel
medico questo va indissolu-
bilmente congiunto ad un
senso etico elevato, ad una
specchiata onesta morale,
all'amore per il prossimo, al
concetto di sacralita della
vita. Alla fine della sua esi-
stenza il Prof Di Bella scrisse:
"L'‘animo mi dice che non
sono vissuto inutilmente
perché ho fatto del bene e
ho gioito per il bene fatto.
(...) Eil bisogno di offrire una
base di conforto a chi si av-
via disperato verso un'ine-
luttabile fine; é la nostalgia
divarcare le soglie dell'av-
vilente impotenza profes-
sionale malamente coperta
da ambigue affermazio-

ni e futuristiche, immagi-
narie promesse intanto che
I'Umanita soffre, piange

e muore. (...) Quando par-
lo con un ammalato, cerco
didare a lui un incoraggia-
mento, provo un sentimen-
to intimo di non vederlo sof-
frire pi. (...) Mi ripugna il
denaro,non posso accettare
di guadagnare attraverso
la sofferenza e i bisogni dei
malati che vengono a cu-
rarsi da me.”

Secondo lei, non é assur-
da o, perlomeno, discu-
tibile, I'idea di curare il
cancro con farmaci alta-
mente cancerogeni e im-

b

munodepressivi?

La Vostra osservazione é
esatta, ormai la letteratu-
ra medico scientifica ha do-
cumentato ampiamente ed
esaurientemente le ragio-
ni scientifiche e il riscontro
clinico del sostanziale falli-
mento di questa concezio-
ne terapeutica. Tra le tan-
te pubblicazioni recensite

e reperibili nella massima
banca dati ufficiale medi-
co scientifica www.pub-
med.gov basta leggere le
seguenti:

Nat.Med. 2012 Aug 5. doi:
10.1038/nm.2890. [Epub
ahead of print]Treatment-
induced damage to the
tumor microenvironment
promotes prostate cancer
therapy resistance throu-
gh WNT16B.Sun Y, Campisi
J,Higano C.

Nature Medicine é proba-
bilmente la piu prestigio-
sarivista scientifica, il dato
sconcertante (il Prof Di Bel-
la lo aveva anticipato ol-
tre 40 anni fa) é stato ripre-
so anche dalle agenzie di
stampa, es I’Agenzia Gior-
nalistica Italia (AGl)ha tito-
lato :-

Scoperta shock: la chemio-
terapia promuove la cance-
rogenesi.

(AGI) - Parigi, 5 ago. - La
chemioterapia usata da de-
cenni per combattere il can-
croin realta’ puo’ stimolare,
nelle cellule sane circostan-
ti, la secrezione di una pro-
teina che sostiene la cre-
scita e rende immune’il
tumore a ulteriori tratta-
menti.

La scoperta, “del tutto inat-
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tesa’, e’ stata pubblicata sul-
la rivista Nature ed é frutto
di uno studio statunitense
sulle cellule del cancro alla
prostata, tesa ad accerta-

re come mai queste ultime
siano cosi’ difficili da elimi-
nare nel corpo umano men-
tre sono estremamente faci-
li da uccidere in laboratorio.
Sono stati analizzati gli ef-
fetti di un tipo di chemiote-
rapia su tessuti raccolti da
pazienti affetti da tumo-

re alla prostata. Sono sta-

ti scoperti “evidenti danni
nel Dna” nelle cellule sane
intorno all'area colpita dal
cancro. Queste ultime pro-
ducevano quantita’ mag-
giori della proteina WNT16B
che favorisce la sopravvi-
venza delle cellule tumorali.
La scoperta che “l'aumento
della WNT16B...interagisce
con le vicine cellule tumo-
rali facendole crescere, pro-
pagare e, piu’importante

di tutto, resistere ai succes-
sivi trattamenti anti-tumo-
rali era del tutto inattesa’,
ha spiegato il co-autore del-
la ricerca Peter Nelson del
Fred Hutchinson Cancer Re-
search Center di Seattle nel-
lo stato di Washington La
novita’ conferma tra l'altro
un elemento noto da tem-
po tra gli oncologi: i tumori
rispondono bene alle prime
chemio salvo poi ricresce-
re rapidamente e sviluppan-
do una resistenza maggio-
re ad ulteriori trattamenti
chemioterapoci. Un dato di-
mostrato dalla percentuale
di riproduzione delle cellu-
le tumorali tra i vari tratta-
menti. “I nostri risultati indi- }
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cano che il danno nelle cellule benigne puo
direttamente contribuire a rafforzare la cre-
scita ‘cinetica’ del cancro’] si legge nello stu-
dio che, hanno spiegato i ricercatori, ha tro-
vato conferma anche nei tumori al seno e
alle ovaie .

Il dato é in pratica un denominatore comu-
ne a tutti i tumori .Una inaccettabile per-
centuale di mortalita dovuta alla chemio-
terapia é denunciata da un‘agenzia della
Reuters Healt [Wesport,CT 2001-05-17]:
“Unexspected high mortality rated associa-
ted with chemoterapy regimen...” (“Non ci si
aspettava un tasso di mortalita cosi eleva-
to associato ai protocolli chemioterapici...”).
Il dato e confermato dalla pubblicazione di
Gerrard [Br.J). Cancer 1998 Jun 77(12) 281-
5] con l'undici per cento di decessi, non cau-
sati dal tumore ma unicamente da chemio-
terapia. E da quella di Ghesquiéres H, Ferlay
G, Sebban C, Perol D, pubblicata da Ann
Oncol. 2010 Apr;21(4):842-50. Epub 2009
Nov 13.Long-term follow-up of an age-
adapted C5R protocol followed by radio-
therapy in 99 newly diagnosed primary
CNS lymphomas: a prospective multicen-
tric phase Il study of the Groupe d'Etu-

de des Lymphomes de I'’Adulte (GELA).Lo
studio documenta come 17 pazienti su 100
possono morire non per il tumore, ma per
gli effetti tossici della chemioterapia. La so-
pravvivenza dei malati di tumore, quella
vera, delle verifiche scientifiche, non giorna-
listico-televisive, é essenzialmente dovuta
alla chirurgia, molto meno alla radiotera-
pia, e si riduce ad un 29% di sopravvivenza
asanni.

Del 29% solo il 2,5% era dovuto alla che-
mio, come pubblicato da Morgan G. e AA
“The contribution of cytotoxic chemothe-
rapy to 5- year survival in adult malignan-
cies", sulla prestigiosa rivista oncologica
Clin. Oncol [2004 Dec.16(8):549-60]. Que-
sta fondamentale pubblicazione si basa su
14 anni di osservazione, 225.000 pazien-

ti, 22 varieta tumorali, per accertare il reale
contributo della chemio al raggiungimen-
to dei 5 anni di sopravvivenza. L'avvilente
risultato: su cento ammalati la chemiote-
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rapia consente solo al 2,5% di raggiunge-
re i 5 anni, dopo i quali, Lopez nello studio
clinico"Long-term results...Experience
at the 20 th..." GacMed Mex [1998 mar.
Apr,134(2):145-5] ha accertato che meta
dei pazienti sopravvissuti a cinque anni, nel
lungo termine muore per tumore. Basta col-
legarsi al portale del National Cancer Insti-
tute, per comprendere quali gravi limiti ab-
biano le attuali terapie oncologiche.

Che ruolo giocano i media rispetto alla
formazione di una coscienza davvero
autentica sull’argomento?
Determinante, si ha I'impressione motiva-
ta e documentata che ci sia un’unica regia
centralizzata di tutta la censura e disinfor-
mazione mondiale.

Ad esempio, & vera tutta la propagan-
da sui continui successi terapeutici della
medicina ufficiale, secondo cui il cancro
& prossimo ad essere sconfitto?

Da decenni lo vanno ripetendo, il dato e
drammaticamente smentito dalla realta

| nostri docenti e genitori ci hanno rac-
contato di quando, sulla scia del cla-
more suscitato nell'opinione pubblica
dai successi di suo padre, venne attua-
ta la sperimentazione da parte del MdS
che porto alla sconfessione del MDB; ci
dice qualcosa a riguardo? La sperimen-
tazione venne condotta secondo tutti

i “crismi” scientifici? Soprattutto, come
possiamo spiegare, giustificare il com-
portamento del Ministero (a quell’epo-
ca titolare del Dicastero, mi pare fosse
Rosi Bindi)?

Basta collegarsi col sito ufficiale www.me-
tododibella.org e accedere in prima pagina
alla sezione “In evidenza” in cui sotto il tito-
lo sperimentazione MDB I, Il sono riporta-
te in centinaia di pagine documenti ufficia-
li, verbali ministeriali protocollati, rapporti
dei NAS, relativi a tutte le numerose e gravi
anomalie che hanno destituito di qualsia-
si dignita e attendibilita scientifica la speri-
mentazione.

Il MDB e utilizzabile ed efficace per qua-
lunque forma di neoplasia? | rischi che
la malattia si ripresenti sono piu alti o
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piu bassi rispetto al meto-
do ufficiale?

Oltre che la certificazio-
ne scientifica antitumora-
le di ogni singolo compo-
nente del MDB ,sono gia
pubblicate e reperibili su
www.pubmed.org statisti-
che sullefficacia del MDB
nei linfomi, tumori polmo-
nari, tumori della mam-
melle, leucemie linfatiche
e una quantita di “Case re-
port’, cioé guarigioni stabi-
li e complete di singoli casi
di varie patologie tumora-
li. Sul sito ufficiale www.
metododibella.org é re-
peribile la documentazio-
ne scientifica. | casi trattati
con MDB pubblicati su rivi-
ste internazionali recensite
da www.pubmed.org sono
quasi ottocento. Prossima
la pubblicazione di 55 casi
di malattie linfoproliferati-
ve trattate con esiti positi-
vi con MDB e risultati am-
piamente superiori a quelli
ufficiali della letteratura in
termini di sopravvivenza,
risposta obiettiva e quali-
ta divita.

Per ipotesi, una persona
gia in cura con le terapie
ufficiali potrebbe passa-
re al MDB? La sua guari-
gione sarebbe compro-
messa dalle precedenti
cure chemioterapiche?
In parte si, per i motivi do-
cumentati dalle riviste ci-
tate, essenzialmente per-
ché la chemio puo ridurre,
anche considerevolmente
in una certa percentuale di
casi (non in tutti) il volume
tumorale ,ma questo ef-
fetto é temporaneo e si ac-
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compagna ad una desta-
bilizzazione delle strutture
biologiche portanti nello
stesso momento in cui si
provocano raffiche di mu-
tazioni, ognuna delle qua-
li seleziona cloni di cellule
tumorali sempre pili resi-
stenti, tossiche, proliferati-
ve, mobili.

Cosa pensa dell'OMS?
Sono reali gli enormi
conflitti di interesse da
piu parti denunciati? Il
fatto che la scienza uf-
ficiale non riconosca il
MDB, comporta limiti
allo sviluppo della ricer-
ca ariguardo?

Le collusioni di cui parla-
te sono ancora in grandis-
sima percentuale nasco-
ste e drammaticamente
ignorate e/o sottovalutate
da una pubblica opinione
totalmente disinformata,
ignara della gravita, pro-
fondita e vastita dell'inqui-
namento del profitto sulla
ricerca e sulla pratica cli-
nica.

Abbiamo l'impressio-

ne che, ultimamente, il
MDB tenda ad essere ri-
valutato anche negli am-
bienti medico-scientifi-
ci. Forse perché la verita,
alla fine, si impone ne-
cessariamente?

La comunita scientifica,
ha gia recepito e pubblica-
to i dati clinico-scientifici
sul MDB, ma proporzional-
mente allincremento inar-
restabile della conferma
delle basi razionali, bio-
chimiche, molecolari e cli-
niche del MDB, sta mon-
tando un'ostilita sorda e
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minacciosa, una censura
sempre pili ferrea accom-
pagnata ad una disinfor-
mazione continua, diffusa
e ossessiva. Basta digita-

re “Di Bella” su Google per
vedere comparire a lato
un’inserzione diffamatoria
di Wikipedia, che ha can-
cellato tutti i dati scienti-
fici e le CENTINAIA di pub-
blicazioni del Prof Di Bella
e quelle numerose recenti
sulla banca dati mondiale,
(potete verificare, se inse-
rite una delle pubblicazio-
ni gia recensite nella ban-
ca dati ufficiale mondiale,
es “The Di Bella Method”
viene rapidamente cancel-
lata da Wikipedia) per poi
sostenere il falso: L'assenza
di basi scientifiche e riscon-
tri clinici sul MDB. | circoli
di potere globali che gesti-
scono la salute e il cancro
sicuramente saranno co-
stretti, loro malgrado, a
prendere atto del MDB. Av-
verra in futuro, molto len-
tamente, gli interessi sono
troppo ampi, diffusi, pro-
fondi e inconfessabili. La
caduta di credibilita e pre-
stigio di organizzazioni sa-
nitarie italiane e mondia-
li asservite al profitto sara
completa e verticale squa-
lificando definitivamente
istituzioni politiche, finan-
ziarie, industriali e accade-
miche internazionali inti-
mamente collegate nello
sfruttamento della salute e
della piti ricca delle malat-
tie, il cancro.

Grazie mille, dottore, per
la disponibilita }
Grazie a voi.




