
EUROMA 2: NEL CUORE DELLA CAPITALE
IL TUO CENTRO COMMERCIALE

CENTRO MEDICO POLISPECIALISTICO

MAURY’S
OFFERTE STRAORDINARIE

Mezzocammino - Spinaceto - Mostacciano
Casal Brunori - Laurentina - Fonte Meravigliosa
www.eurtorrinolive.it - www.romalive.org

DA RONCONI SENZA LISTA D’ATTESA
Risonanza Magnetica Nucleare 
ad ALTO CAMPO 1,5T

Convenzionata
Con il Servizio Sanitario Nazionale
e con le principali assicurazioni 

SENZA LISTA D' ATTESA

CANCRO
E RICERCA SCIENTIFICA



Melatonina e Malattie Linfoproliferative

La melatonina è stata isolata ed identificata nel 1958 da estratti 
di pineale bovina. La sostanza isolata fu chiamata “melatonina” 
per la capacità di influenzare i melanofiori cutanei di anfibi e 
per la relazione chimica con la serotinina (5HT, 5-idrossitripta-
mina).

La melatonina è distribuita ampiamente ed è stata riscontrata 
in organismi filogeneticamente distanti, dai batteri agli umani. 
La biosintesi della melatonina a partire dal tripofano coinvolge 
quattro passaggi intracellulari ben definiti, catalizzati dai seg-
uenti 4 enzimi:

1) tripofano idrossilasi

2) decarbossilasi di amino acidi aromatici

3) serotonin-N-acetiltransferasi

4) idrossindol-O-metiltransferasi

La melatonina è sintetizzata nella ghiandola pineale e la sua produzione è più alta durante la notte.

Sebbene la ghiandola pineale sia la principale fonte di melatonina, essa viene sintetizzata anche in altri siti come la 
retina, l’intestino ed il midollo osseo.

Negli esseri umani, sono stati identificati due sottotipi di recettori per la melatonina, detti Mel1a (MT1) e Mel1b (MT2). 
Questi due recettori si trovano sulla membrana cellulare e sono accoppiati a proteine-G.

Oltre che nel sistema nervoso centrale, i recettori per la melatonina umani sono stati localizzati nelle cellule epiteliali 
della prostata, nello strato mucosa/submucosa del colon, negli spermatozoi, nelle cellule della granulosa provenienti 
da follicoli pre-ovulatori, nei linfociti e nelle piastrine ematiche.

Anche in assenza di recettori di membrana, la molecola altamente diffusibile della melatonina esercita effetti sistem-
ici mediante almeno due processi intracellulari:

a) la modulazione delle funzioni mititiche e citoscheletriche attraverso il legame con la calmodulina.

b) agendo come uno spazzino di radicali liberi.

Le funzioni della melatonina interessano molti processi fisiologici, tra cui la regolazione dei ritmi circadiani, i cambi 
stagionali, il sonno, la funzione riproduttiva e quella cardiovascolare.

Inoltre la melatonina modula anche le funzioni delle cellule del  sistema immunitario ed emopoletico. La melatonina 
stimola la piastrinogenesi ed influenza la fisiologia dei megacarioti. La melatonina regola anche la produzione di 
citochine da parte di cellule mononucleari ematiche.

Vari studi hanno mostrato che la melatonina ha proprietà oncostatiche, che possono ridurre la promozione o la pro-
gressione tumorale. L’effetto antitumorale della melatonina può esercitarsi in vari modi:

La melatonina attraverso i suoi effetti antiossidanti ed anti-radicali liberi può contrastare il processo di carcinogenesi.

La melatonina ha effetti di potenziamento sulla risposta immune. Per esempio la somministrazione di melatonina ed 
interferon-gamma (IFN-gamma) migliora la regressione tumorale nel carcinoma delle cellule renali. Anche la co-som-
ministrazione di melatonina ed interleuchine-2 (IL-2) è efficace in pazienti con neoplasie solide avanzate

Il professor Luigi Di Bella ha studiato le varie sostanze per un’azione efficace contro le cellule tumorali. Lo studio per 
professor Luigi Di Bella era incentrato alla ricerca di sostanze a-tossiche che potessero rinforzare il sistema immu-
nitario creando un ambiente ostile alla proliferazione delle cellule tumorali. La genialità del professor Di Bella per 
contrastare neoplasie tumorali e malattie degenerative era la fine del castello di carte della medicina ufficiale come 
le multinazionali degli affari, i baroni con cliniche in Svizzera e ruoli di potere immeritati, politici compiacenti con la 
medicina del terrore, infine i media finanziati dalle multinazionali della morte e del dolore. A questo bisogna aggiun-
gere il gregge, un gregge che ignora, quindi perdonato!



Il Cancro è un parassita?

La medicina ufficiale è ferma e molte persone si ammalano di tumore. Purtroppo trovare statistiche attendibili è 
complesso per vari motivi:

a) secondo voi perchè le statistiche sono ferme al 2010 e spesso incomplete? Uno sforzo di volontà e concentrazione 
e sarà facile capire perchè!

b) Spesso chi si ammala di tumore, muore per blocco renale, infarto, polmonite e altre patologie. La morte viene 
catalogata come infarto, polmonite, bocco renale…In realtà la morte è stata causata dal tumore e dai disastri della 
chemioterapia.

Comunque alcune statistiche ferme al 2010 dicono:

1) Sono 2.250.000 gli italiani che al 2010 hanno ricevuto una diagnosi di tumore nel corso della loro vita.

2) circa 1.300.000 (il 57% del totale) sono lungo sopravviventi, ossia hanno ricevuto la diagnosi da più di 5 anni, e sono 
spesso liberi da malattia e trattamenti.

3) nel 2014 in Italia vengono diagnosticati circa 366.000 nuovi casi di tumore maligno, in media 6 nuovi casi ogni 
1.000 persone

4) nel 2011, ultimo anno disponibile, in Italia sono circa 175.000 i decessi per tumore maligno, in media 3 decessi ogni 
1.000 persone-

Queste sono le fredde cifre incomplete che certificano un costante, continuo fallimento della medicina ufficiale. Tali 
dati sono incompleti per difetto.

Cosa fare? Nel corso degli anni ho cercato di collaborare con i ricercatori, chiedendo loro di puntare sulla preven-
zione. Chi ha puntato sulla prevenzione è stato allontanato dall’Italia con i soliti metodi politico-mafiosi. I ricercatori 
licenziati, oppure condizionati in vari modi, a volte togliendo loro gli spazi per lavorare. Ho cercato di capire i metodi 
e i trattamenti della medicina cosiddetta non ufficiale, sapete cosa è successo? Il metodo Di Bella è stato affondato 
con una sperimentazione ridicola e altri metodi affondati da un noto programma che va in onda dopo il telegiornale. 
Alcuni erano cialtroni, qualcuno no. Quel noto programma che fa ridere milioni di persone però non ci ha fatto ridere 
(anzi piangere) sul farmaco chemioterapico utilizzato (gas tossico della prima guerra mondiale). Come mai?

Cosa possiamo fare aspettare la malattia? Ci parlano di diete, stili di vita, ma su cosa basano tanto sapere, quando la 
cellula tumorale ancora oggi sfugge alla loro comprensione? E se il cancro fosse un parassita? Il defunto dottor Fulvio 
Di Pascale già nel 1953 pubblicò una sua ricerca proprio sul cancro, affermando:”il cancro è un parassita… …”. Egli 
affermava:”il cancro nei suoi due tipi, cioè il benigno e il maligno, si presenta, nell svariate forme, in <<Individui>> 
che la patologia ha classificato o va classificando. Allo stato attuale delle conoscenze, l’eziologia del cancro è limitata 
al fatto che nell’anamnesi, prossima o remota dei pazienti, si riscontra che l’organo, l’arto, il tessuto, nel quale o sul 
quale il cancro si è manifestato, ha subìto traumi o è stato affetto da forme morbose.

L’ipotesi più comune, quindi, è che un trauma o una qualsiasi forma morbosa siano la causa, ancora non identifica-
tadel meccanismo biologico, di processi degeneratici della cellule, per cui si ha la formazione e la comparsa di un 
individuo o più individui (denominato) cancro. In realtà, invece, è il cancro che va a costituirsi la sua dimora in <<locus 
minoris resistentiae>>, perciò un trauma o una qualsiasi forma morbosa, per quanto successivamente sarà riferito, 
possono causare il <<locus minoris resistentiae>>, ma niente di più. Il cancro è un mostruoso individuo risultante da 
un innaturale connubio tra il regno animale e il regno vegetale. Attori del connubio sono esseri parassiti, monocellu-
lari, appartenenti ai due regni, e, nel corso di quanto si riferisce, saranno individuati.

Teatro, poi, del connubio sono gli animali, ma qui tratteremo esclusivamente di quello che ci interessa e precisamen-
te del teatro umano. Talamo nuziale è il circolo sanguigno.

Caratteristiche biologiche fontamentali del cancro dell’uomo

1) L’individuo vive esclusivamente da parassita;

2) Possiede le capacità ovvero le funzioni dell’accrescimento e del decrescimento;

3) Possiede la funzione della nutrizione;

4) Individualmente non si riproduce.
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Cellule tumorali e Meccanica quantistica

Continua l’intervista al Professor Giuseppe Genovesi sul cancro e quali implicazioni potrebbero avere le nuove sco-
perte della meccanica quantistica nell’approccio ad una malattia, il cancro, assolutamente fuori dalla norma. In realtà 
definire il cancro una malattia è sbagliato, infatti dovremmo parlare di malattie tumorali. Il tumore al seno è diverso 
dal tumore al polmone, diverso dal tumore al colon e così via.Per questo motivo la medicina ufficiale è in crisi e non 
riesce a trovare soluzioni accettabili ad un fenomeno ancora parzialmente misterioso. Le cellule tumorali presentano 
anche una particolarità non di poco conto sono immortali. Prima di continuare con l’intervista al professor Genovesi, 
spieghiamo alcuni presupposti su cui si basano tali dissertazioni.

Potremmo partire da lontano, considerando la filosofia di Vitruvio, per passare a Cartesio, continuando con Leonardo, 
per arrivare ai giorni nostri, ma preferiamo concentrare l’attenzione sull’equazione della materia di Heisenberg, sco-
perta da Pannaria con la discontinuità della materia aggregata. Heisemberg si, ma tale fisica quantistica è soprattutto 
una scoperta italiana. Fermi, Marconi, Severi e Pannaria. Prima di arrivare alla disuguaglianza di Bell, vorremmo ripor-
tare una citazione di uno dei più grandiscienziati italiani, Francesco severi:”la comprensione dei fenomeni è ciò a cui 
aspira ardentemente lo spirito umano: però questa comprensione non ha un valore che permane, ma è transitoria in 
funzione della conoscenza del momento. Bisogna che la scienza non sia più soltanto scienza, ma si elevi fino alla sa-
pienza e dimentichi perciò – almeno come sosta – di essere stata creata sul principio di causalità e che tenga d’occhio 
le finalità e abbia la visione dell’armonia presente e la ragione del cuore” Partendo dal presupposto che “lo spazio 
non è vuoto”, potremmo “immaginare di sorvolare l’oceano con un jet. Da quel punto di osservazione ottimale. la 
superficie sembra perfettamente uniforme e vuota. Sappiamo che se fossimo su una barca, vedremmo enormi onde 
tutt’intorno. Così si comporta il vuoto. Su grandi distanze – ovvero quelle che sperimentiamo come esseri umani – lo 
spazio ci appare completamente vuoto. Ma se potessimo analizzarlo da molto vicino vedremmo tutte le particelle 
quantistiche entrare e uscire dal nulla”. I fisici chiamano tali particelle “fluttuazioni del vuoto”. 

E arriviamo alla disuguaglianza di Bell. La disuguaglianza di Bell è la formulazione moderna di un famoso paradosso 
escogitato da fisici Einstein-Podolsky-Rosen per dimostrare che la meccanica quantistica non poteva essere consid-
erata una teoria esatta o quantomeno completa. Sia il paradosso di Enstein e compagni che la disuguaglianza di Bell 
non poterono essere verificati sperimentalmente prima del 1982. Da quell’anno l’Università di Parigi approvò una 
serie di esperimenti con Alain Aspect, i quali permisero di seguire l’evoluzione spazio-temporale di coppie di parti-
celle emesse da un’unica sorgente e dirette verso rivelatori lontani. Senza entrare in dettagli tecnici, Aspect con i suoi 
esperimenti dette ragione a Bell.

Bell dice questo:” Si ha localismo quando due soggetti separati da grande distanza esistono indipendentemente 
l’uno dall’altro, nel senso che l’azione compiuta su uno di essi non modifica in modo sensibile le proprietà oggettive 
dell’altro”. Per esplicitare al meglio, ecco cosa scrisse Nils Bohr:” tra due particelle (correlate) che si allontanano l’una 
dall’altra nello spazio, esiste una forma di azione-comunicazione permanente, … … Anche se due fotoni si trovassero 
su due diverse Galassie continuerebbero per sempre a rimanere un unico ente … …”. Quindi la meccanica quantistica 
prevede ampie “deroghe” alle possibilità di influenze a distanza.



TOMOSINTESI 3D: L’EVOLUZIONE DELLA MAMMOGRAFIA 
Le nuove tecnologie permettono una diagnosi più accurata del tumore al seno

Dottor Girardi, che cosa è la Tomosintesi? 

La Tomosintesi è una tecnologia all’avanguardia che permette di studiare la mammella “per strati”, scom-
ponendola in tante sezioni dallo spessore millimetrico. Queste sezioni sono poi ricomposte generando 
un’immagine volumetrica della mammella. L’esecuzione dell’esame è invariata rispetto alla mammo-
grafia tradizionale; la mammella viene posizionata sul piano di appoggio e sottoposta ad una leggera 
compressione. A differenza di una normale mammografia, dove la sorgente di raggi X è fissa, nella Tomo-
sintesi si muove intorno al seno ed acquisisce immagini da differenti angolazioni.

Quali vantaggi ha rispetto alla mammografia tradizionale?

Permette una maggiore accuratezza nell’individuazione delle lesioni tumorali, riducendo in modo signi-
ficativo sia i falsi negativi che  i falsi positivi. Questo vuol dire che da una parte consente di individuare in 
modo precoce anche le alterazioni più piccole, dall’altra permette di ridurre la necessità di esami aggiuntivi. Alcune lesioni apparente-
mente sospette sulla tradizionale sono infatti subito identificate come benigne con questa nuova tecnologia, evitando preoccupazioni, 
esami invasivi e spese non necessarie. Recenti studi internazionali sulla Tomosintesi hanno evidenziato risultati davvero sorprendenti, 
stimando un’efficacia del 40% superiore rispetto alla mammografia 2D. L’analisi per strati consente infatti di superare una delle prin-
cipali limitazioni della mammografia tradizionale, ovvero la sovrapposizione dei tessuti che su una immagine bidimensionale può 
rendere invisibili alcune lesioni. Tale tecnologia si è dimostrata efficace su tutte le tipologie di mammelle ma esprime al massimo le 
sue potenzialità sui seni densi, dove le caratteristiche dei tessuti circostanti tendono a mascherare maggiormente eventuali neoplasie.

La Tomosintesi è più fastidiosa rispetto alla mammografia tradizionale?

Assolutamente no. Le apparecchiature più avanzate, come l’Hologic Selenia, permettono anzi di migliorare il comfort della paziente, 
in quanto necessitano di una compressione inferiore rispetto alla mammografia tradizionale. A tal proposito si consiglia sempre di 
eseguire lo studio mammografico tra il 4° e il 12° giorno del ciclo, in modo da evitare il periodo premestruale quando spesso il seno è 
più sensibile.

I vantaggi sembrano notevoli, le pazienti sono sottoposte ad una maggiore dose di 
radiazioni rispetto alla mammografia tradizionale?

Le nuove generazioni di Tomosintesi permettono di mantenere sostanzialmente inalterata la 
quantità di radiazioni rispetto alla mammografia tradizionale. Questo perché il mammografo 
con un’unica esposizione acquisisce gli strati e attraverso un software di elaborazione genera 
anche l’immagine in 2D. I modelli di Tomosintesi più vecchi o meno evoluti prevedono invece 
due esposizioni separate con l’effetto di aumentare la quantità di radiazioni.

Quindi non tutti i mammografi dotati di Tomosintesi sono uguali?

Assolutamente no. Tutti i principali produttori di mammografi tradizionali hanno sviluppato 
un modello che prevede la Tomosintesi. Tuttavia non tutte le apparecchiature hanno le stesse 
performance, né la stessa configurazione. L’Hologic Selenia, installata presso Aster Diagnosti-
ca, è considerata la macchina più sofisticata sul mercato ed è presente in pochissimi centri a Roma. La struttura si è inoltre dotata di 
monitor medicali ad altissima definizione per la refertazione e di due software particolarmente importanti, il C-View, che consente di 
ridurre notevolmente la dose di raggi effettuando un’unica acquisizione e il CAD, un sistema di diagnosi computerizzata assistita.

Ci spieghi meglio, cosa è il CAD?

Il  CAD  è uno software estremamente sofisticato che supporta il medico nella diagnosi 
mammografica individuando attraverso algoritmi le aree della mammella che necessita-
no di approfondimento, come addensamenti e microcalcificazioni. Il computer non sosti-
tuisce il medico ma lo coadiuva, con un effetto molto positivo sull’accuratezza diagnosti-
ca. Alcuni studi hanno dimostrato che la lettura di un radiologo abbinata al CAD porti a 
risultati sovrapponibili a quelli della lettura da parte di due radiologi, come previsto negli 
screening.

Dottor. Girardi può dare qualche consiglio a tutte le nostre lettrici?

Il carcinoma della mammella è il tumore più frequente nella popolazione femminile e colpisce una donna su otto nell’arco della vita 
(AIRC).  Fortunatamente il miglioramento delle cure permette di guarire completamente nella maggior parte dei casi, ma è fondamen-
tale che la diagnosi sia quanto più precoce possibile per intervenire tempestivamente. Per questo non bisogna sottovalutare l’impor-
tanza di controlli periodici che devono iniziare già a partire dai 30 anni con una ecografia mammaria annuale. Dai 40 anni devono 
prevedere in aggiunta la Mammografia. Abbinare questi due esami, soprattutto se effettuati contestualmente dallo stesso ope-
ratore, consente di eseguire uno studio più completo e di aumentare notevolmente la capacità diagnostica. Affidatevi infine a 
professionisti seri e che utilizzino strumentazioni avanzate e moderne come la Tomosintesi di cui vi ho parlato.
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Giovani donne con cancro al seno ricorrono all’asportazione del seno sano

La prevenzione da neoplasie oggi? Continue analisi per vedere se la malattia è presente, oppure alcune analisi per ca-
pire se ci sono i presupposti per l’insorgere della malattia. Epoi? Il nulla. Angelina Jolie oltre all’asportazione del seno 
ha deciso anche l’asportazione delle ovaie e le tube di falloppio : “Angelina Jolie ha reso noto che la settimana scorsa 
si è fatta asportare le ovaie e le tube di Falloppio per ridurre il rischio di tumore, in seguito alla doppia mastectomia 
a cui si era sottoposta nel maggio 2013. La 39enne attrice americana, che ha ereditato dalla madre morta di cancro 
a 56 anni una mutazione al gene «Brca 1» con fattore di rischio per seno e a ovaie, ha dato notizia dell’intervento di 
ovariectomia in un articolo per il «New York Times»intitolato «Diario di un intervento chirurgico». (fonte la stampa.it).

Giovani donne con il cancro al seno spesso ricorrono all’asportazione preventiva del seno sano perché temono il 
ritorno del cancro e sopravvalutano i benefici dell’operazione chirurgica. I dati arrivano da un sondaggio effettuato 
dall’istituto Dana-Ferber per il cancro.

L’istituto Dana-Feber per il cancro pubblicato nel 2013  un sondaggio che ha rivelato: “molti pazienti, fra i malati di 
cancro al seno, soprattutto giovani donne, decidono sempre più spesso di ricorrere all’asportazione preventiva del 
seno sano, non affetto dal cancro, perché, evidentemente, sopravvalutano i benefici dell’operazione chirurgica. Per 
l’asportazione del seno sano ricorrono al metodo chiamato mastectomia profilattica controlaterale (in inglese con-
tralateral prophylactic mastectomy, o CPM) nonostante sappiano che probabilmente non migliorerà le possibilità di 
sopravvivenza”. 

L’istituto Dana-Ferber per il cancro hapubblicato i risultati del sondaggio nella rivista Annals of Internal Medicine 
rivelando che razionalmente le donne sono consapevoli del minimo impatto che il metodo CPM può avere sulla 
possibilità di sopravvivenza ma decidono in ogni caso di far esportare anche il seno non affetto dal cancro, perché 
probabilmente affette dall’ansia procurata dalla diagnosi del cancro al seno.

I benefici offerti dall’operazione chirurgica per esportare il seno sono irrealisticamente sopravvalutati dalle donne e 
sembra che un numero sempre crescente di giovani donne affette dal cancro al seno ricorrono al metodo CPM. La 
scelta viene effettuata soprattutto dalle donne più giovani.

Le soluzioni per affrontare il problema fortunatamente non mancano. Occorre fornire più informazione sui rischi e 
benefici dell’operazione chirurgica, gestire meglio l’ansia che perseguita le giovani donne dopo la diagnosi e fornire 
alle pazienti il sostegno necessario per effettuare una decisione che si basi su un ragionamento con solide basi razi-
onali e non emotive.

I ricercatori hanno effettuato il sondaggio su un campione di 123 donne dai 40 anni in giù che avevano fatto esportare 
entrambi i seni, nonostante avessero avuto il cancro solo in uno di essi. Le domande riguardavano principalmente le 
loro motivazioni a ricorrere all’operazione chirurgica, la loro conoscenza su rischi e benefici dell’asportazione e la loro 
soddisfazione per il risultato finale.

Quasi per tutte le donne la motivazione che aveva portato a decidere di esportare anche il seno sano era il desiderio 
di aumentare le probabilità di sopravvivenza e prevenire che il cancro si diffondesse in altre parti del corpo. Nello 
stesso tempo molte delle donne intervistate comprendevano che asportare entrambi i seni non avrebbe avuto in-
cidenza sulla sopravvivenza se non si ha una predisposizione genetica di tumore al seno. Questa apparente contra-
ddizione può essere spiegata nei termini dello stato emotivo che influenza il processo decisionale di queste giovani 
donne sopraffatte dall’ansia e dalla paura di un possibile ritorno del cancro.

Tutto questo è assurdo ed è il nulla che si evidenzia. La ricerca ufficiale continua a mietere soldi (e vittime) con contin-
ue sollecitazioni di cure prossime. In realtà lo studio sulle malattie cancerogene è fermo ad un gas della prima guerra 
mondiale con continue modifiche scientifiche e l’approccio è sempre lo stessso: intervenire con cicli di chemioterapia 
e ove possibile con intervento chirurgico.

E’ questa la ricerca e la prevenzione del cancro? Asportazione di pezzi del proprio corpo? Come nel caso di Angelina 
Jolie? No, non credo. Un fatto è assodato: tutte le cure alternative alla medicina cosiddetta ufficiale vengono affon-
date continuamente grazie ai media, ai politici e a tutti quei “professoroni ingnoranti che hanno a cuore soltanto il 
proprio portafogli”.

La cura Di Bella è stata affondata proprio per salvaguardare privilegi e profitti di poche persone! Ricordo un noto pro-
gramma televisivo, con un noto conduttore iscritto alla P2, con un politico donna (al servizio delle multinazionali del 
farmaco), in “comunione d’intenti”, fare la seguente affermazione: “Il professor Luigi Di Bella è un cialtrone”. La cura Di 
Bella è stata affondata dal “mondo ufficiale” perchè comprometteva i guadagni delle multinazionali del farmaco. Una 
scala perversa controllata dalle multinazionali del farmaco che aiutano politici a diventare senatori e deputati (poi 



ministri), medici incapaci a scalare il potere fino a diventare primari, oppure ad aprire cliniche private costosissime, 
conduttori a diventare famosi e popolari finanziando i loro squallidi programmi, Una scala con una gerarchia pirami-
daqle ben precisa. Non vi ricorda nulla?

Ritorniamo al Metodo del Professor Luigi Di Bella per la cura del cancro. Cosa possiamo dire? Molte persone con la 
cura Di Bella sono sopravvissute e continuano a vivere, altre convivono con la malattia, altre sono morte ma senza 
subire i danni irreversibili della chemioterapia con effetti devastanti, dove la morte non è una liberazione dal tumore, 
ma dai trattamenti di chemioterapia. Inoltre si può dire che i pazienti  trattati con il metodo Di Bella, hanno una so-
pravvivenza maggiore di pazienti sottoposti a cicli di chemioterapia (parliamo della stessa neoplasia e di aspettativa 
di vita media). La morte in molti casi arriva sia con il Metodo Di Bella che con trattamenti di chemioterapia, con due 
fattori importanti: il Metodo Di Bella permette una qualità di vita normale e senza sofferenze, inoltre l’aspettativa 
di vita è maggiore. Pensate: spesso gli oncologi dicono che i nuovi cicli di chemioterapia hanno allungato la vita e 
sapete di quanto? tre mesi! Tre mesi di sofferenze in più! Ognuno ha diritto di scegliere come curarsi, come soffrire 
e come morire; nessuno dovrebbe vietare chi intende avvalersi di cure scientifiche diverse, come il Metodo Di Bella!

Sul Metodo Di Bella abbiamo intervistato il dottor Stefano Amati che pratica a molti pazienti il Metodo Di Bella con 
risultati eccellenti e ci ha confermato quanto sapevamo: “il Metodo Di Bella non ha nulla di alternativo, è un metodo 
scientifico che si avvale della ricerca scientifica per dare risposte alla grande intuizione del professor Luigi Di Bella, 
che consiste nel considerare la cellula tumorale una degenerazione della cellula normale per alterazioni del sistema 
immunitario. Quindi, Il Professore intuì che la cura doveva consistere nel ridare slancio al sistema immunitario con 
sostanze a-tossiche e creare un ambiente fortemente ostile alla cellula tumorale. Ma i pazienti non sono tutti uguali, 
quindi ad ogni paziente la propria cura”.
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EUROMA2 - A SPASSO CON ETTORE

ALLA SCOPERTA DEL PATRIMONIO ARTISTICO DEL NOSTRO PAESE

Dal 26 aprile al 2 maggio torna nelle Scuole il Progetto educativo promosso da Aprilia2 e ispirato al libro “ETTORE, IL 
RICCIO VIAGGIATORE. UN’AVVENTURA A TORINO” di Camilla Anselmi

Aprilia, lunedì 26 aprile 2021. Aprilia2 presenta quest’anno l’edizione digitale dell’evento rivolto agli alunni delle 
scuole primarie della Provincia di Latina, dal titolo: “A spasso con Ettore, alla scoperta del patrimonio artistico del 
nostro Paese”. 

L’iniziativa segue il percorso raccontato nel libro della storica dell’arte Camilla Anselmi, illustrato da Valentina Fonta-
na: “Ettore, il riccio viaggiatore. Un’avventura a Torino”, edito da Scalpendi. 

Attraverso le pagine che raccontano la storia di Ettore l’autrice si è posta l’obiettivo di educare al patrimonio stori-
co-artistico italiano le future generazioni e valorizzare la bellezza delle città d’arte italiane attraverso una storia di 
fantasia che possa incuriosire i giovanissimi. 

Attraverso le vicende vissute dal simpatico riccio “Ettore”, gli alunni iniziano a familiarizzare con i nomi dei monu-
menti, la storia e le loro caratteristiche, raccontati questa volta dai video proposti e attraverso la voce narrante della 
conduttrice tv Veronica Maya.  

Le musiche originali dei video sono a cura del compositore Catello Milo, il Coro di voci bianche è diretto dall’inse-
gnante Nicol Montuori; l’organizzazione artistica del progetto è stata affidata al maestro Fabio Angelo Colajanni.

Il piccolo riccio viaggiatore ha fatto immedesimare in questi anni migliaia di bambini nelle sue avventure ambientate 
tra le bellezze artistiche e architettoniche delle maggiori città d’arte italiane. 

Dopo Roma, Milano e Venezia, nella quarta edizione Ettore farà tappa nell’elegante città di Torino, alla scoperta di 
nuovi percorsi tra i monumenti della città piemontese, all’ombra della Mole Antonelliana.

Il Progetto didattico- educativo, che si configura ormai come l’annuale appuntamento di Aprilia2, ideato per trasmet-
tere nozioni di storia dell’arte fin dall’infanzia e stimolare nei bambini l’apprendimento e le conoscenze dei monu-
menti che li circondano, torna nelle Scuole in forma “digitale”, attraverso la proiezione di video mirati ad illustrare ai 
bambini i principali monumenti della città di Torino.

Coinvolti nel progetto oltre 700 alunni di 6 Istituti Comprensivi e 12 Scuole Primarie del territorio, ai quali verrà con-
segnato gratuitamente il libro “Ettore, il riccio viaggiatore. Un’avventura a Torino”.

L’iniziativa, per il suo alto valore culturale, oltre che didattico-formativo, ha ricevuto il patrocinio della Regione Lazio, 
della Provincia di Latina e del Comune di Aprilia.

Il progetto viene replicato a livello nazionale ad ogni nuova pubblicazione della Collana.



TORINO

Sei pronto per la 
prossima avventura?

Inquadra il QR code o visita il sito
 www.aprilia-2.it/eventi/ettore
e scopri Torino insieme a Ettore!




