
Costruiamolo insieme!
CAMPAGNA DI SOTTOSCRIZIONE PER IL PROGETTO ILMA

CENTRO ILMA
Contributi per la realizzazione

Costo previsto: 8.000.000 €

1 concio di tufo 10 euro
20 conci 100 euro
1 parete 500 euro
4 pareti 2.000 euro

1 scrivania 300 euro
arredamento per uno studio 3.000 euro
1 ufficio attrezzato 7.000 euro
1 sala riunioni 20.000 euro*

1 ambulatorio attrezzato 15.000 euro*
1 laboratorio attrezzato 50.000 euro*
1 unità di ricerca

(1 ufficio + 2 laboratori) 100.000 euro*

1 apparecchiatura piccola 5.000 euro
1 apparecchiatura media 30.000 euro*
1 apparecchiatura grande 100.000 euro*

* la struttura verrà intestata al nome indicato dal donatore.

Invitiamo tutte le Istituzioni, le Aziende, gli Enti pubblici e privati ed i cittadini
ad essere concretamente al fianco della LILT di Lecce in un progetto

all’avanguardia per il nostro territorio. Ricerca, Informazione, Prevenzione,
Riabilitazione, Assistenza per una efficace lotta ai tumori nel Salento.
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Negli ultimi 30 anni la lotta
contro i tumori ha fatto
molti passi in avanti. Gra-

zie a terapie sempre più efficaci
e a diagnosi sempre più precoci,
si può senz’altro affermare che
la metà dei malati oggi guarisce.
Questo avviene a ogni latitudine,
laddove però siano assicurati si-
stemi sanitari adeguati.

Tuttavia, nonostante gli indi-
scutibili successi della ricerca
scientifica e della medicina on-
cologica, si continua a registrare
una mortalità per tumore persi-

stentemente alta, addirittura in
preoccupante aumento in tante
regioni finora parzialmente ri-
sparmiate dalla malattia.

Avviene che l’esplodere dell’in-
cidenza (nuovi casi) finisce per
vanificare i faticosi successi otte-
nuti a prezzo di pesanti e costose
terapie.

Proprio su questo versante,
sul fronte delle cure, bisogna
prendere atto che sarà molto
difficile che la ricerca farmaco-
logica possa raggiungere ulte-
riori significativi traguardi

capaci di incidere nella più ge-
nerale lotta ai tumori.

La sconfitta del cancro, allora,
non può che venire dalla pre-
venzione primaria, la sola in
grado di ridurre l’incidenza at-
traverso la rimozione delle
cause e dei fattori di rischio. La
prevenzione primaria permet-
terà di abbattere l’incidenza e, di
conseguenza, la mortalità, fi-
nendo anche per contrastare
l’attuale atteggiamento di ras-
segnazione e di inevitabile sof-
ferenza che le persone nutrono

Dr. Giuseppe Serravezza
Presidente LILT
Sezione Provinciale di Lecce

Operazione
Garantire ai malati e alle popolazioni un’informazione
scientifica libera e indipendente può rappresentare la
chiave di volta per vincere il cancro

Prestigioso riconoscimento per il presidente provinciale
della LILT di Lecce, dr. Giuseppe serravezza. Lo scorso
9 agosto gli è stato assegnato il “Premio Targa Santa
Cesarea Terme” per la Medicina. La manifestazione, or-
ganizzata dall’Assessorato al Turismo e Spettacolo del
Comune di Santa Cesarea Terme, con il patrocinio di Re-
gione Puglia, Provincia di Lecce, Camera di Commercio
di Lecce, Confindustria e Azienda di Promozione Turi-
stica della provincia di Lecce, ha inteso premiare per-
sonalità locali e non, che hanno dato ovvero continuano
a dare lustro al nostro territorio fuori dai confini terri-
toriali, nei settori dell’Arte, Artigianato, Cultura, Forze
dell’Ordine e Armate, Medicina e Musica.

Premio Targa 2009 al dr. Giuseppe Serravezza

Verità



rispetto alla fatalità della malat-
tia: ricordiamo che il 90% di tutti
i tumori sono da causa ambien-
tale.

Prevenzione, pertanto, per i
singoli significa responsabilità
di stili di vita e rispetto di regole
sociali, per le comunità vuol dire
adeguati e sostenibili modelli di
sviluppo a salvaguardia dell’in-
tegrità territoriale e ambientale.

Queste valutazioni sono ormai
patrimonio della cultura scien-
tifica di tanti addetti ai lavori,
nonché delle Istituzioni sanita-
rie mondiali più autorevoli. Per
molti di questi, tali conoscenze
sono diventate vere e proprie
linee guida che ispirano e orien-
tano le loro buone prassi e i loro
interventi.

Ciononostante, l’opinione
pubblica viene quotidianamente
esposta a campagne mediatiche
enfatizzanti determinate istitu-
zioni accreditate e i loro miraco-
losi trattamenti. In aggiunta, per
avvalorare tali promesse di mi-
glior cura, si ricorre a testimo-
nial famosi, a opinion leaders
autorevoli e a simposi e conve-
gni scientifici di grande ri-
chiamo. Tutto questo per
perseguire l’obiettivo di rassicu-
rare e rendere il cancro meno
spaventevole, di ribadire che la
cura efficace esiste e che, al li-

mite, ammalarsi non è poi il
problema dei problemi. Sono
queste le condizioni perverse,
ma imprescindibili, del sistema
di mercato e dell’economia ba-
sata sui profitti che, purtroppo,
pervadono anche i settori della
Medicina e della Ricerca. Non si
spiegherebbero, altrimenti, gli
ancora esistenti “viaggi della
speranza”, indotti da miraggi e
suggestioni. Per i malati, molto
spesso, sono solo un aggravio di
costi umani e materiali; per il
giro degli interessi sono esclu-
sivamente un buon affare di
cassa. Questo circuito perverso,
frutto appunto di un’informa-
zione congeniale al mercato e
agli interessi economici, finisce
pure per condizionare le deci-
sioni di Istituzioni in tema di pia-
nificazione e gestione sanitaria
e di politiche ambientali.

Nell’ambito dell’informazione
scientifica, si va quindi deline-
ando uno stato di emergenza

etica che esige un adeguato in-
tervento delle Istituzioni e di
quelle parti della Scienza e della
Ricerca ancora libere e indipen-
denti.

Un’operazione verità, in-
somma, i cui risvolti, nella diffi-
cile guerra al cancro, potranno
risultare più utili di tanti ospe-
dali.

La LILT di Lecce, da tempo
convinta che un’efficace lotta
alla malattia non possa fare a
meno di un’informazione scien-
tifica rigorosa e scevra da inte-
ressi, continuerà a lavorare
affinché ai malati salentini ven-
gano garantiti adeguati e vali-
dati trattamenti di diagnosi e
cura e ai responsabili istituzio-
nali venga offerta una fonte di
informazione e di conoscenze
scientifiche indipendenti.

Giunga a tutti il mio augurio di
un Sereno Natale e di un pro-
spero 2010.
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Giornata
della Speranza 2009
Il 6, 7 e 8 dicembre acquista una “Stella di Natale”.
Sostieni le attività e i progetti della LILT.
Saremo presenti nelle piazze di tutti
i Comuni della provincia di Lecce.
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In tempi di recessione, di debito
pubblico e di bilanci locali critici,
diventa prioritario e vitale, per la-

vorare ai fini di un riassetto e di una
ripresa, avere il coraggio di andare
alla radice dei problemi, analizzarli
e porvi sostanziali ed efficaci rimedi.

Nel Mezzogiorno, la Sanità è tra
questi temi dolenti, con una spesa
pro-capite alta. Ma non è l’unico
aspetto, come articoli, indagini, re-
port e studi ministeriali e di altri
Enti nazionali argomentano. Diffe-
renze e divari che spaccano il Paese
a metà e che non rendono giustizia
ai malati, ai cittadini, alle strutture e
agli operatori. Per richiamare quel-
l’imprescindibile necessità di par-
tire dalla comprensione di quello
che non va (ma anche di quello che
va, che funziona), l’orizzonte di ana-
lisi deve essere ampio, sincero e
competente.

Ben vengano le esperienze matu-
rate altrove, specie italiane, per
trarre orientamenti ed esempi, in-
sieme alle opinioni maturate local-
mente sul campo, da parte di chi
conosce la realtà dal di dentro, per-
ché ne beneficia o vi lavora. Il ri-

schio, altrimenti, è di guardare con
occhio parziale e inautentico ri-
spetto alle peculiarità di un territo-
rio e alle sue valenze storiche,
geografiche, culturali ed economi-
che. L’erba del vicino non è sempre
più verde, anche se - specie nel bi-
sogno e nella confusione che la ma-
lattia oncologica spesso ingenera -
la tentazione di correre e ricorrere
alla struttura di grido e plurirecen-
sita sui media, al nome famoso e al
prodotto ancora in sperimentazione
è forte. Quando c’è di mezzo la cura
e anche la vita, si è disposti ai sacri-
fici più estremi per non lasciare
nulla di intentato.

Ma l’equità delle conoscenze
(nessuno detiene, in esclusiva, il
farmaco miracoloso) livella i servizi
e azzera le differenze: i protocolli
sono gli stessi a ogni latitudine.
Sono le risorse umane, la loro di-
stribuzione e il loro utilizzo che sor-
tiscono prestazioni d’insieme di
maggiore o minore soddisfazione
per l’utenza.

Il discorso, oltre a includere il
personale sanitario (come è stato
reclutato, la sua formazione e altri

IIll  SSuudd  
ppeerr  iill  SSuudd

La LILT di Lecce 
interviene nel dibattito,

sempre più acceso, 
sui “ritardi” del Meridione

per quel che riguarda 
l’organizzazione 

e l’efficienza delle 
strutture sanitarie e sulle
soluzioni “miracolistiche”

proposte da gruppi 
di interesse provenienti

dal Nord del Paese, 
che hanno tanto l’aria 

di essere tentativi 
neocolonialistici più 

che proposte di 
collaborazione scientifica. 

Ben vengano quindi 
i “gemellaggi”, come 

recentemente proposto
dal prof. Silvio Garattini
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aspetti), si applica soprattutto alle
nomine dei vertici dirigenziali,
molto spesso scaturiti da equilibri-
smi partitici, da lottizzazioni e all’in-
segna del do ut des. Il cancro dei
cancri sta tutto qui, nella gestione
clientelare, nella burocrazia, nel
nepotismo, negli interessi di parte e
nei profitti vertiginosi di meccani-
smi a facile seduzione (gli appalti, le
multinazionali farmaceutiche, la
gestione del Potere).

Una riflessione: già il nome
“azienda”, che designa la sanità
nelle sue dislocazioni locali, la dice
lunga sulla matrice sottesa.
Azienda non si disgiunge da bilanci,
conti e fondi economici. Attenzione
però a ridurre tutto al profilo conta-
bile. La Salute non è una Merce, ma
il Bene primario da proteggere, mi-
gliorare e curare. Il baratro, terri-
bile, è il modello americano dove
una giovane donna malata di tu-
more cerebrale morirà entro tre
anni non per la patologia ma per i
farmaci che l’assicurazione non le
garantirà più perché troppo costosi.

La via per appianare molte delle
carenze e delle disfunzioni di alcune
realtà meridionali (non tutte!) è so-
stenere la formazione (Università,
borse lavoro, stage qualificati e
qualificanti), pianificare secondo i
bisogni, attuare scelte gestionali
d’interesse collettivo, procedere a
nomine dei vertici per titoli accertati
e non per quote di partito, sotto-
porre a verifiche e fissare mandati
a termine evitando commistioni con
incarichi politici e in altre ammini-
strazioni.

L’eccellenza deve essere una tra-
iettoria verso cui tendere uniforme-
mente, da nord a sud e da est a
ovest: il meglio delle cure deve es-
sere ubiquitario, fruibile dalle per-

sone, ovunque sia
loro desiderio e ne-
cessità essere assi-
stite.

Le motivazioni a
vivere e a lavorare
nel proprio territorio
d’origine sono dif-
fuse e spesso preva-
lenti su altri aspetti.
Succede anche a
Sud. Sostenere al-
lora le professiona-
lità giovanili, dalla
ricerca alla clinica,
significa non disper-
dere un patrimonio
umano di qualità, at-
taccamento, orgo-
glio e valore che da
sempre ogni area
esprime ma che,
storicamente, il Sud

ha spesso visto migrare. Un’emor-
ragia da bloccare per recuperare,
sanare e fortificare.

Ecco, i rimedi ci sono e si cono-
scono. La diagnosi è fatta, le cure
esistono e la prognosi dipende dai
percorsi che si intraprendono.

Come andare in questa direzione?
Per chi ha ricevuto la delega del po-
tere, prima politico e poi ammini-
strativo, operare con trasparenza,
correttezza e onesto coraggio; per
gli operatori che nel Sud lavorano,
adoperarsi a non buttare insieme
all’acqua sporca il bambino e nem-
meno a soffiare sul fuoco, invi-
diando esempi esterofili, vicini o
lontani da casa.

Presi da fatiche quotidiane e da
insoddisfazioni reiterate si può ri-
schiare di edificare il nuovo, pen-
sando di abbattere il vecchio o,
peggio ancora, d’importare, acriti-
camente, modelli altrui. Non tutto

quello che avviene altrove è oro co-
lato o esente da imperfezioni. Piut-
tosto, volgiamo in nostro favore lo
svantaggio dei ritardi locali per evi-
tare le impasse e le incongruenze
incontrate da chi ha avuto altre par-
tenze ed evoluzioni.

La Storia di un luogo la fa chi ci
vive, crede e si spende per quel ter-
ritorio. Non ci sono demiurghi e
profeti che dall’esterno portano so-
luzioni miracolistiche. Solo l’impe-
gno, la coerenza, l’intelligenza e
l’amore garantiscono opere dura-
ture e significative. La risposta per il
Sud non può che provenire dal Sud
stesso. Altro sarebbe astorico e mi-
stificatorio, da neocolonialismo.

A proposito del divario Nord-Sud,
il prof. Silvio Garattini, nell’ultimo
numero del bollettino “Negri News”
proponeva soluzioni non ideologi-
che e approcci bipartisan evitando
la dannosa interferenza dei partiti,
e valorizzando la strada dei gemel-
laggi.

Per Garattini, “non si tratta di
realizzare strutture completamente
nuove, ma di valorizzare i buoni
centri che già esistono, aggiun-

gendo competenze, strumenti
scientifici, laboratori …stabilendo
gemellaggi tra ospedali del Nord e
ospedali del Sud, realizzando colla-
borazioni, scambi di personale,
corsi di formazione, senza predomi-
nanze degli uni sugli altri… Questi
gemellaggi dovrebbero rappresen-
tare una base perché il Paese rea-
lizzi una “unità per quanto riguarda
la Sanità”… E’ necessario abbando-
nare nel Sud i tradizionali atteggia-
menti vittimistici e al Nord i
complessi di superiorità… insieme
si può fare molto di più, a vantaggio
di chi ha bisogno di aiuto: gli am-
malati”.
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Ai primi di agosto ci ha lasciati
il nostro Antonio Cefalo. Sem-
bra incredibile dover parlare

di lui così, al passato, e il cuore si
rifiuta. Ma purtroppo è la dura re-
altà.

E’ stato tra i fondatori della Se-
zione Provinciale di Lecce della
LILT a Casarano, una di quelle per-
sone, grazie alla cui dedizione, la
nostra Associazione ha potuto in-
traprendere il suo cammino, agli
inizi degli anni Novanta, muovendo
i primi passi in un ambiente in cui
era perfino difficile parlare di can-
cro, vigendo una certa fatalistica
rassegnazione, un pudore ed una
reticenza ad affrontare l’argo-
mento.

Grazie all’apporto determinante,
alla volontà ed all’entusiasmo di
poche persone, ed Antonio in prima
fila tra esse, si riuscì pian piano a

far breccia nei tanti “muri” di diffi-
denza e pregiudizio che si paravano
di fronte, fossero essi istituzionali o
dello stesso senso comune dei cit-
tadini.

Antonio era un combattente
nato, un militare di carriera, un ma-
resciallo dei corpi speciali della
Marina, avvezzo ad affrontare i pe-
ricoli e le situazioni estreme. Ci ha
raccontato un’infinità di aneddoti
della sua carriera, della spedizione
in Libano nel 1982, delle centinaia
di lanci effettuati col paracadute,
delle situazioni di pericolo in cui si
era trovato in mezzo mondo.  

E ci raccontava anche come un
giorno di vent’anni fa, imbarcato su
una nave della Marina Militare, vi-
cino alla costa atlantica degli Stati
Uniti, si fosse trovato a dover fare i
conti con la malattia.

Ma lui non si commiserava, non
si tirava indietro e, da buon com-
battente, aveva, sin dal primo mo-
mento, accettato la sfida. E non è
un modo di dire, perché chi ha
avuto la fortuna di conoscerlo, sa
con quanto coraggio e con quanta
determinazione ha affrontato la dif-
ficile situazione in cui si era trovato.

E’ impossibile dimenticare il suo
presentarsi a chiunque, fosse il
semplice nuovo volontario o lo stu-
dioso di fama, come il prof. Silvio
Garattini, invitato come relatore a
qualche convegno organizzato dalla
LILT, con il suo classico “biglietto
da visita” : “Ho subito sette inter-
venti tumorali e sono qui !”. Quasi a
dire : “non arrendetevi, lottate, an-
date avanti e - alle Istituzioni - ri-
spondete ai bisogni dei pazienti !”.

Ed a fianco dei pazienti e dei fa-
miliari, Antonio lo è stato sempre,
con grande slancio e generosità.
Chi meglio di lui poteva compren-
dere il loro stato d’animo ed i loro

bisogni ? Ha confortato, aiutato ed è
stato vicino a tante persone, condi-
videndone i drammi.

Come pure, è stato sempre un
protagonista nelle battaglie per do-
tare il nostro territorio di strutture
sanitarie adeguate per fronteggiare
il cancro. Davanti all’insensibilità e
all’indifferenza, con cui spesso ci si
è trovati a dover fare i conti, non ha
esitato ad alzare la voce, a nome
dei pazienti e delle famiglie.
Quando si è trovato al cospetto di
responsabili istituzionali, ammini-
stratori e politici, nel corso di tante
battaglie, li ha richiamati al dovere,
li ha spronati, perché - diceva - “la
malattia non aspetta e abbiamo bi-
sogno di risposte chiare e urgenti e
non delle lentezze burocratiche!”.

L’esperienza personale di Anto-
nio è stata particolarmente dura,
ma lui ha avuto coraggio fino alla
fine, non si è mai lasciato andare,
mai ha perso il buonumore. E’ stata
una lezione di vita per tutti noi,
un’eredità spirituale che ci ha con-
segnato, oltre ai concreti risultati
della sua dedizione, che pure sono
venuti : oggi, la LILT è una realtà
consolidata e rispettata in provin-
cia, un punto di riferimento, con
tanti volontari e tante sedi. Ne
siamo orgogliosi, come lui.

Grazie, Antonio !

Rendiamo omaggio alla memoria di un amico generoso,
uno dei fondatori della LILT di Lecce

Grazie, 
Antonio
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Èconfortante il fatto che sempre
più autorevoli personalità
scientifiche si schierino deci-

samente, nel campo della lotta ai
tumori, per un’incisiva azione nei
confronti dei fattori di rischio am-
bientale ed indichino questo fronte
come strategico per battere la ma-
lattia.

Già avevamo presentato su que-
sta rivista le opere della dottoressa
Devra Davis, esperta di Oncologia
Ambientale dell’Università di Pitt-
sburgh. Ora, è con piacere che se-
gnaliamo la recente traduzione di
un saggio di Dominique Belpomme,
autorevole oncologo francese, del
centro ospedaliero universitario

Georges Pompidou di Parigi e do-
cente di cancerologia all’Università
Paris-Descartes, dal titolo “Come
guarire dal cancro e come evitarlo”
(Edizioni Lindau - Corso Re Um-
berto, 37 - 10128 Torino -
011/5175324 - www.lindau.it).

L’autore, nel libro, riconosce che
la lotta contro il cancro ha fatto
molti passi avanti negli ultimi tren-
t’anni. Ma i risultati non possono
essere soddisfacenti, dato l’enorme
sforzo economico profuso per il mi-
glioramento e la scoperta di nuove
terapie. Oggi quindi si impone un ri-
pensamento radicale: non è più
possibile aspettarsi miglioramenti
significativi nella ricerca terapeu-
tica, almeno in tempi ragionevoli.
La sconfitta del cancro non può che
arrivare dalla prevenzione. È dun-
que necessario da un lato che i sin-
goli, opportunamente informati,
adottino uno stile di vita improntato
ad alcune precise regole, mentre la
società deve compiere, nel pubblico
interesse, scelte nette e anche sco-
mode: ad esempio in tema di con-
taminazione da pesticidi, additivi
alimentari e prodotti chimici, per-
ché l’incidenza dell’inquinamento
ambientale nella genesi del cancro
è ormai indiscutibile.

In questo vademecum completo
e aggiornato, Belpomme si rivolge
ai malati (e ai loro familiari), ma
anche ai medici e alle persone
sane. Ai primi invia un messaggio
di speranza e di coraggio: il cancro
si può vincere, a patto di rispettare
alcune regole.

Ai medici lancia un invito pres-
sante a guardare alla malattia con

occhi nuovi e con una sensibilità più
acuta verso i bisogni dei pazienti.
Infine, a tutti, offre 29 raccomanda-
zioni grazie a cui ciascuno potrà co-
struirsi un sistema di vita adeguato.
Ma ancor più decisiva sarà l’ado-
zione da parte degli Stati di più ra-
dicali politiche ambientali.

Quanto all’autore, va ricordato
che egli ha fondato nel 1984 l’AR-
TAC (www.artac.info), un’associa-
zione indipendente composta da
medici e ricercatori specializzati
nello studio biologico, terapeutico e
clinico dei tumori. Con la stessa, si
è fatto promotore, insieme ad altre
autorevoli personalità, come Luc
Montagnier, dell’“Appello di Parigi”,
la Dichiarazione Internazionale sui
pericoli sanitari dell’inquinamento
chimico, sottoscritta anche dall’Ita-
lia.

Data l’affinità d’approccio al pro-
blema cancro, non ci si deve mera-
vigliare della collaborazione di
Belpomme con l’Istituto Ramazzini
di Bologna, diretto dal dottor Mo-
rando Soffritti, proprio in ragione
dell’importante apporto offerto da
questo Istituto alla scoperta delle
cause ambientali dei tumori.

In occasione della presentazione
dell’edizione italiana dell’opera,
Belpomme ha esortato la società
civile a mobilitarsi affinché la que-
stione ambientale sia messa al
centro della lotta al cancro, e si è
riferito soprattutto ai malati, alle
loro famiglie ed alle associazioni
che li sostengono, nonché ai medici
ed agli oncologi, che devono com-
piere una vera e propria rivoluzione
culturale.

È appena stato tradotto in italiano un importante testo 
di un autorevole studioso francese, Dominique 
Belpomme, che rivoluziona il modo di affrontare la lotta
al cancro. Secondo l’autore, la ricerca non è più solo un
fatto medico, ma anche una questione politica. Tre quarti
dei casi ancora non risolti hanno infatti un’origine legata
all’inquinamento ambientale, chimico e biologico

Come guarire 
dal cancro 
e come evitarlo

DDoommiinniiqquuee  BBeellppoommmmee
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Sullo scorso numero della rivista,
avevamo pubblicato un articolo
che, in controtendenza rispetto ai

dati ufficiali, segnalava un aumento dei
tumori al seno in Italia. L’articolo ri-
prendeva uno studio condotto da nu-
merosi e qualificati Centri di Ricerca
italiani, apparso sul Journal of Experi-
mental and Clinical Cancer Research.

Il dato più preoccupante emerso
dallo studio è che la maggior percen-
tuale di incremento si registra nelle
donne di età compresa tra 25 e 44 anni,
una fascia prima risparmiata. 

È evidente pertanto come si ponga il
problema delle cause di questo feno-
meno che finisce per vanificare gli in-
negabili progressi compiuti in questi
anni sul fronte della diagnosi precoce e
della terapia.

Perché tante donne, e sempre più
giovani, si ammalano di cancro al seno
? La LILT di Lecce, per offrire un pro-
prio contributo alla discussione, ha
pubblicato, in occasione della recente
campagna “Nastro Rosa”, degli opu-
scoli divulgativi per attirare l’attenzione
soprattutto sui prodotti per l’igiene e la
cura femminile: deodoranti, shampoo,
idratanti e cosmetici. Su di essi è in
corso, soprattutto nei paesi anglosas-
soni, un ampio dibattito che coinvolge
associazioni e centri di ricerca. Un terzo
di questi prodotti contiene infatti so-
stanze chimiche in grado di mimare
l’azione degli estrogeni, ormoni che
sono potenti stimolanti della crescita e
della trasformazione maligna delle cel-
lule mammarie (tabella 1).

Ma questo è solo un esempio
di prodotti a rischio. In realtà, il
seno è oggi “bombardato” da
una miriade di fattori, in qual-
siasi età della vita. Si può dire
tranquillamente che esiste già
un’esposizione pre-natale, se
solo si consideri quanto viene
assorbito dalle donne in gravi-
danza. 

Ci si trova a fare i conti con tut-
ta una costellazione di agenti

cancerogeni (tabella 2) : in prima fila
figurano gli ormoni, segnatamente
gli estrogeni. E qui l’indice è punta-
to contro i contraccettivi orali e la te-
rapia ormonale sostitutiva in me-

nopausa, ma anche
contro i prodotti per
l’igiene, contenenti
appunto estrogeni o
varie sostanze chimi-
che, denominate xe-
noestrogeni, che han-
no gli stessi effetti di
quelli. 

Ma non bisogna di-
menticare che tanti
sono gli altri nemici in
agguato. Si pensi alle
radiazioni ionizzanti,
ad una pletora di so-
stanze chimiche, con-
tenute nei conservanti
ed additivi alimentari,
nei prodotti per l’igie-
ne della casa, all’in-
quinamento ambien-
tale, all’esposizione
professionale, al fumo
di tabacco, agli ec-
cessi alimentari (die-
ta ricca di grassi, che
facilitano essi stessi
l’azione degli estro-
geni), ecc.

Finora, quando si
elencavano le condi-
zioni predisponenti

Le cause del cancro al seno
Sono ormai tanti i fattori di rischio ambientale, riconosciuti come implicati nell’insorgenza
del tumore alla mammella. Numerose le sostanze presenti nei prodotti di uso quotidiano. 
Si impone quindi un cambio di rotta nel modo di affrontare questa malattia. Anche 
in considerazione del suo preoccupante aumento in termini di incidenza e mortalità 

ESTROGENI E PROGESTINICI

Fitoestrogeni
Dietilstilbestrolo

Contraccettivi orali

Ter. Ormonale
sostitutiva

Estrogeni e ormoni placentari
contenuti in prodotti per lÕigiene
della persona

Radiazioni non
ionizzanti

Et� pre/post
menopausa

Esposizione Infanzia e
Adolescenza

Rischi
professionali

Ossido di etilene

Esposizione
prenataleRadiazioni

ionizzanti

RADIAZIONI

Solventi
Ammine aromatiche

Benzene
PVC

ALTRE SOSTANZE
CHIMICHE

1,3-Butadiene

Menopausa tardiva

Dieta
Alcool

Nulliparit� o
Gravidanze tardive

Pubert� precoce BRCA1, BRCA2

Altri polimorfismi
genetici

Sedentariet�

Fattori etnici

Metalli
Fumo tabacco

Idrocarburi Policlinici
Aromatici

Diossina

Alchifenoli

Parabeni
Bisfenolo

Ftalati
Creme solari

DDT/DDE e PCB
Pesticidi

Conservanti
alimentari

XENOESTROGENI E ALTRI
PERTURBATORI ENDOCRINI

Rischio Cancro
al Seno

Tabella 1

Tabella 2
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per l’insorgenza di un cancro
al seno, ci si soffermava sul-
l’ereditarietà (in realtà, solo
il 5% dei casi hanno base ge-
netica) e sulla storia clinica
(pubertà precoce, assenza di
gravidanze o gravidanza tar-
diva, menopausa tardiva). 

Si poneva attenzione per-
tanto su fattori legati alla
stessa persona, sui quali
non ci sono grandi margini
d’intervento, se non la rac-
comandazione di sottoporsi
periodicamente a controlli
per la diagnosi precoce
(mammografia). 

Ma se si pone invece at-
tenzione alle sempre cre-
scenti evidenze di nocività
“ambientale”, in senso lato,
risulta chiaro come paralle-
lamente debba cambiare
anche la strategia di inter-
vento ed occorra soprattutto
impegnarsi nella lotta con-
tro i fattori di rischio. 

Lotta che, oltre ai medici,
chiama necessariamente in
causa altri attori sociali. 

Cresce la mortalità per cancro del seno a Lecce e provincia. Se si studiano i dati riportati sul-
l’Atlante di cause di morte della regione Puglia, anni 2000-2005, pubblicato dall’Osservatorio
Epidemiologico Regionale, si nota (v. tabella) come nel 2000, nella nostra provincia, si sono ve-
rificati 128 decessi, mentre nel 2005 il numero di vittime è salito a quota 174.
I dati diventano ancora più allarmanti se si considera il tasso grezzo di mortalità (calcolato su
10mila abitanti) che dal 2000 al 2005 è passato da 3,0 a 4,2, arrivando così a superare sia il va-
lore regionale (3,3) che quello nazionale (3,7). Ma scendiamo ancora di più nel dettaglio. Eccessi
di mortalità per tumore maligno alla mammella interessano la città di Lecce e diversi comuni a
sud della provincia, e a rivelarlo è il rapporto tra il numero di decessi osservati e quelli attesi.
Nel capoluogo salentino, a fronte di 106 casi attesi, si sono registrati 116 decessi solo nel 2005.
Situazioni analoghe si registrano nei comuni di Cavallino (15 osservati su 9,43 attesi), Alezio (17
su 6,9), Alessano (14 su 7,48), Botrugno (7 su 3,48), Poggiardo (12 su 6,84), Sannicola (15 su
8,11), Tuglie (16 su 6,74). E ancora, a San Donato di Lecce (10 decessi su 6,07 attesi) e Lequile
(11 su 8,07).
Come spiegarsi questo aumento così cospicuo e in controtendenza? I dati relativi all’aumento di
mortalità sono riconducibili a fattori legati allo stile di vita, come l’alimentazione, il fumo di ta-
bacco, a esposizioni professionali e a fattori ambientali. Purtroppo i successi che oggi otteniamo
sul fronte delle cure, vengono vanificati dall’aumento dell’incidenza: se da un lato ci sono sem-
pre più donne che guariscono, dall’altro ci sono sempre più donne che si ammalano. E stando ai
dati ufficiali, purtroppo, le donne salentine sono le più coinvolte. Ma non è tutto. L’incremento dei
casi di nuovi tumori al seno si riscontra nelle donne di età compresa tra 25 e 44 anni, una popo-
lazione in molte regioni ancora esclusa dalle campagne di screening mammografico. 
Ciò impone indubbiamente la necessità di considerare un abbassamento dell’età dell’esecu-
zione della prima mammografia in soggetti ad alto rischio, perché ad esempio con familiarità per
tumori al seno, ma deve anche farci interrogare sulle cause che stanno determinando un così
sorprendente aumento dei tumori al seno nelle donne più giovani, tra cui vanno annoverate sen-
z’altro l’assunzione di estrogeni attraverso gli alimenti o preparati farmacologici, il fumo di si-
garetta e l’inquinamento ambientale. Ridurre la mortalità attraverso la diagnosi precoce e
terapie sempre più efficaci è senza dubbio un obiettivo importante, ma non ci si può fermare a
questo che è un passaggio di secondo grado. Bisogna innanzitutto combattere le cause prima-
rie che portano le donne ad ammalarsi di cancro al seno.

DUBBI SULL’UTILITÀ DEGLI SCREENING
A vent’anni dall’introduzione dei programmi di prevenzione per il cancro alla mammella e

alla prostata, uno studio pubblicato sul Journal of the American Medical Association fa il punto
della situazione e avanza dubbi sulla loro utilità. L’incidenza di questi tumori, che dopo l’intro-
duzione degli screening è aumentata di almeno il 40%, non è più tornata ai livelli pre-scree-
ning. Al contempo, pur essendo stato osservato un incremento del numero di tumori in stadio
precoce, l’incidenza dei tumori localizzati non è invece aumentata considerevolmente. I ricer-
catori dell’Università della California, di San Francisco e del Texas Health Science Center di San
Antonio hanno ipotizzato che lo screening abbia sì aumentato le diagnosi di tumori a basso ri-
schio, ma non abbia ridotto significativamente il numero di tumori più aggressivi, e ciò non ha
portato ad una riduzione della mortalità per cancro e quindi ad un beneficio. Al fine di limitare
morbilità e mortalità per cancro alla mammella e alla prostata, i ricercatori suggeriscono la
necessità di sviluppare nuovi approcci di screening, di identificare più precocemente il tumore

e di prevenirlo in modo efficace.

Le cause del cancro al seno
Sono ormai tanti i fattori di rischio ambientale, riconosciuti come implicati nell’insorgenza
del tumore alla mammella. Numerose le sostanze presenti nei prodotti di uso quotidiano. 
Si impone quindi un cambio di rotta nel modo di affrontare questa malattia. Anche 
in considerazione del suo preoccupante aumento in termini di incidenza e mortalità 
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Rischio Cancro
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Tabella 2

SENO, I DATI DELLA PROVINCIA DI LECCE
Il tasso grezzo di mortalità per 10.000 residenti, relativo al cancro
mammario, in provincia di Lecce, ha superato quello regionale 
e nazionale. Segno che le modificazioni intervenute negli stili di vita
stanno avendo pesanti ripercussioni in termini di salute pubblica

MORTALITÀ PER CANCRO DEL SENO NELLA DONNA
ITALIA PUGLIA Provincia di LECCE

Anno Decessi TG x 10.000 Decessi TG x 10.000 Decessi TG x 10.000
1990 10.924 3,7 553 2,7 115 2,7
1992 10.889 3,7 567 2,8 115 2,7
1994 11.359 3,8 592 2,9 126 3,0
1996 11.597 3,9 613 3,0 123 3,0
1998 11.031 3,7 601 2,9 113 2,7
2000 11.354 3,8 635 3,0 128 3,0
2001 11.525 3,9 665 3,2 140 3,2
2002 11.309 3,8 673 3,2 166 3,8
2003 11.461 3,8 707 3,4 158 3,5
2004 11.320 3,8 647 3,1 162 3,7
2005 11.201 3,7 681 3,3 174 4,2

Dati elaborati a cura della LILT - Sezione Provinciale di Lecce 
(Fonti: ISTAT - Health for All Atlante delle cause di morte della Regione Puglia, Anni 2000-2005 )



Nastro Rosa 2009
Nel mese di ottobre, anche nel Salento si è celebrata la campagna
per la prevenzione dei tumori del seno, con numerose 
manifestazioni organizzate dalla LILT di Lecce
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Anche quest’anno, la Lega Tumori di Lecce ha ade-
rito alla campagna “Nastro Rosa”, organizzata in
tutto il mondo, per sensibilizzare le donne sul-

l’importanza della prevenzione del tumore al seno.
I nostri ambulatori hanno fatto fronte alle numerose

richieste che le donne salentine ci hanno rivolto, effet-
tuando, per tutto il mese di ottobre, grazie alla con-
sueta, generosa disponibilità di medici, infermieri e
cittadini volontari, tantissime visite senologiche gra-
tuite.

In alcuni centri, i volontari e le volontarie hanno or-
ganizzato manifestazioni pubbliche. Con tavolini e
stands, hanno fatto informazione ed hanno distribuito,
oltre al classico gadget, il “nastro rosa”, molto mate-
riale divulgativo prodotto dalla LILT di Lecce. In parti-

colare, volantini e brochures che richiamavano
l’attenzione sul rischio connesso a molte sostanze chi-
miche contenute in prodotti di largo consumo (ad
esempio, cosmetici, deodoranti, shampoo, ecc.), ed
aventi un’azione simile a quella degli estrogeni.

Simbolicamente, nel corso delle manifestazioni,
sono stati illuminati di rosa dei monumenti ed edifici
dei comuni interessati : Casarano (Fontana Piazza San
Domenico), Maglie (Monumento a Francesca Capece),
Melissano (Centro Culturale “Scozzi”), Martano (Torre

del Castello). Anche a Montesano Salentino e Cori-
gliano d’Otranto sono stati allestiti degli stand infor-
mativi. Ad Alezio, infine, si è tenuto presso la sede un
incontro con le donne, molto seguito.

Anche la stampa locale ha seguito le iniziative della
LILT, riservando pagine speciali agli eventi.

CASARANO

MELISSANO

ALEZIO

CORIGLIANO D’OTRANTO

MAGLIE
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LLeetttteerraa  aaii  ““ssaallvvii””
Pubblichiamo un documento significativo, una lettera che abbiamo ricevuto un po’ di tempo
fa da un padre colpito duramente negli affetti, per la malattia del figlio di due anni e mezzo.

La proponiamo alla riflessione di tutti, perché tocca anche il tema della salvaguardia del
nostro ambiente, come garanzia per la salute

Il mio nome è R. S. , sono di Salice Salentino. Mi trovo dal
22 gennaio catapultato a San Giovanni Rotondo perché a
mio figlio L. , di 2 anni e mezzo, è stata diagnosticata un

leucemia linfoblastica acuta.
Vi scrivo perché voglio raccontarvi in sintesi una piccola

storia, che deve necessariamente evolversi nella direzione
della salvezza, ma che mi pone interrogativi che inquietano.

In quel periodo eravamo in attesa del terzo figlio, che è
nato a S. Giovanni Rotondo il 16 febbraio, insomma ci siamo
ritrovati scaraventati d’un colpo qui, in un batter d’occhio.

C’è da dire che la fase dell’induzione di L. è stata piutto-
sto difficile e complicata, con tossicità dei farmaci che lo
hanno bloccato a letto per 2 mesi.

La remissione completa è stata comunque ottenuta. Ora
è stato classificato come rischio intermedio e ha comple-
tato la fase della prima reinduzione (protocollo III).

Praticamente, siamo sempre rimasti qui, tranne che per
una settimana alla fine del consolidamento, in cui siamo ri-
tornati nel Salento.

Vi risparmio le varie riflessioni sullo sconquasso fisico e

psicologico di L., sulle nostre difficoltà come famiglia, sul
fatto che siamo entrati in un buco nero e la nostra vita è
stata completamente stravolta.

Ma ora L. sta bene, i medici sono ottimisti, per cui pro-
cediamo senza indugi verso la salvezza.

Il punto è che : a) al nostro arrivo siamo stati accolti come
“l’ennesimo caso salentino”, b) quel reparto in questo pe-
riodo registra un incremento di nuovi casi alquanto preoc-
cupante, c) molti sono salentini.

Naturalmente, in chi come me ha una certa storia di sen-
sibilità e attivismo nel campo del sociale, della tutela del-
l’ambiente, della ricerca di nuovi stili di vita, questa
consapevolezza non ha certo destato sorpresa.

Sapevamo tutto, sappiamo bene tutti dove viviamo, cosa
respiriamo e mangiamo, sappiamo bene che da anni hanno
deciso di fare del Salento, ma oserei dire della Puglia, una
terra di morte.

I progetti purtroppo non si fermano, perché stanno deli-
beratamente pianificando la morte delle persone per favo-
rire megastrutture di falso progresso, di falsa civiltà.
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Cerano è lì che brucia. L’Ilva è lì che uccide, le discariche
delle cave salentine sono lì a fermentare schifezze. E come
se non bastasse ecco che il megasansificio di Veglie è già
pronto, così come tante altri impianti che vogliono dissemi-
nare qua e là. Non ultimo il nucleare.

Quando ero ancora salvo, stavo a informarmi, informare,
frequentavo i comitati, scrivevo canzoni per tentare pacifi-
cazioni con questa terra, mi preoccupavo per il futuro ... i fi-
gli… insomma, molto normalmente pensavo con tempi di-
latati, nella speranza appunto di rimanere salvo. Banca eti-
ca, commercio equo e solidale, futuro sostenibile, sobrietà..
insomma tante
belle parole vane.
Ora non sono più
“salvo”, perché L.
ha la leucemia,
perché è una brut-
ta malattia della
quale ho capito po-
che cose, tra cui
che sicuramente
non viene per vo-
lontà divina e che
l’incubo della reci-
diva durerà per
anni, per cui la
guarigione di fatto
è un concetto mol-
to poco concreto.

Perché vi scri-
vo? Non lo so, ma
forse perché probabilmente non torneremo più nel Salento,
a casa, perché non potrei proprio sopportare l’idea di ritor-
nare, con tutti quei progetti di morte prossimi alla realizza-
zione. Non soppor-
to l’idea di ritorna-
re ed essere tratta-
to dalla mia “co-
munità (?)” come
lo sfigato di turno
cui è capitata qua-
si per caso una
brutta vicissitudi-
ne, quando invece
io sento di essere
tra coloro (non po-
chi) che stanno pa-
gando per tutti le
scelte dannose di
tutti.

Perché ora è
l’indifferenza che
fa sì che questi pro-
blemi possano solo
aggravarsi, per le famiglie, per la società. Io mi sento di es-
sere un problema di comunità, di generazione, non certo l’ec-
cezione, ma questo è un messaggio che è difficile far pas-
sare ai “salvi”.

Noi “non salvi” abbiamo ora un cervello che funziona in
modo completamente diverso dagli altri, per cui il nostro con-
cetto di tempo e di spazio è alterato. Ora è perfettamente in-
carnato nella realtà, prima no. Quindi, probabilmente, po-
tremmo facilmente non tornare più, non perché altrove la si-
tuazione sia migliore, anzi, ma almeno non mi sentirei spet-
tatore inerte e vittima di un modo di fare irragionevole e spie-
tato. Ho due figli ancora sani da tutelare. 

A 5 km c’è un megasansificio già pronto a colpire, che for-
tunatamente è stato in qualche modo bloccato...fino a quan-

do? Ecc., ecc. , ecc. Io vorrei darmi un’ultima possibilità di
appartenere alla mia terra. Con mia moglie, stiamo pensando
al modo di poter essere testimonianza attiva. Sarebbe uti-
le, ad esempio, che i bimbi ricoverati, le loro tormentate fa-
miglie, quei reparti di sofferenza finiscano di essere fanta-
smi, invisibili. 

Il mondo ignora la nostra presenza, la nostra essenza, la
sofferenza quotidiana, dove davvero ogni minuto risulta es-
sere prezioso e ogni manovra è di straordinaria importan-
za. E L. fortunatamente è tra quei bimbi che hanno carte da
giocare, ma ce ne sono molti, troppi che non hanno speranze.

Alcuni già riposano
in pace (e ne ab-
biamo visti e cono-
sciuti e amati in
questi mesi) altri
sono all’ultima sfa-
vorevole batta-
glia.Sarebbe mol-
to utile tutto que-
sto, ma è difficile,
per cui io vi chiedo
di condividere con
noi intanto questa
esperienza. 

Se la nostra sto-
ria può essere uti-
le come testimo-
nianza attiva, se è
possibile tentare un
coordinamento dei

genitori. Insomma, se avete contatti utili che possano farci
sentire utili nonostante la lotta che dobbiamo ancora af-
frontare. Ho provato a contattare Caparezza, i Sud Sound Sy-

stem, anche i Ne-
gramaro (sono un
po’ musicista e cre-
do fortemente nel-
la capacità di crea-
re consapevolezza),
invitandoli nel re-
parto, intanto a
dare un po’ di sol-
lievo ai bimbi, ma
anche per contri-
buire a farli uscire
dallo stato di “fan-
tasma” e renderli
visibili nel mondo,
non rinchiusi nei
ghetti della soffe-
renza, ma come
avamposto di una
società in crisi che

deve cambiare per salvarsi. Non ho ancora risposte, ma se
avete la possibilità di contattarli, fatelo, mettiamoci in con-
tatto, progettiamo insieme una grande campagna di infor-
mazione, troviamo dei giornalisti seri, dei preti veri, la società
civile.

Però, vi prego, non coi modi e i tempi dei “salvi”, ma con
quelli di chi “salvo” non lo è più.

Scusate se sono stato lungo e forse confuso, ma come
potete ben immaginare c’è tanto da dire, se mi lasciassi an-
dare probabilmente non finirei più, per cui sono costretto
ad accennare qualcosa senza approfondirla e non sempre
mi riesce di esprimermi al meglio.

Complimenti per il vostro preziosissimo lavoro. Vi saluto
nella speranza di ritrovarci insieme.
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La realizzazione del Centro “Ilma” è ormai entrata nel
vivo. Conclusi i lavori di recinzione muraria, già si
pensa a quelli per la costruzione del primo modulo,

comprendente il settore ricerca, prevenzione e riabilita-
zione, in un certo senso il  “cuore” dell’intera struttura,
la parte cui teniamo in modo particolare, perché rappre-
senterà un punto di riferimento per la lotta al cancro nel
Salento. 

E’ con soddisfazione comunque che registriamo una
crescente sensibilità ed attenzione nei confronti del pro-
getto da parte delle Istituzioni, divenute consapevoli della
drammaticità della situazione nel territorio per quel che
riguarda le malattie neoplastiche.

Come già abbiamo ricordato su questa rivista, infatti,
il progetto è stato riconosciuto tra quelli di rilevante in-
teresse sotto il profilo sociale e sanitario, nell’ambito del
Piano Strategico di Area Vasta Sud “Salento 2020”, che
comprende una sessantina di Comuni  salentini e che fa
capo al Comune di Casarano. 

È un importante apprezzamento, dal quale ci augu-
riamo venga un concreto aiuto sul piano finanziario, ai
fini della realizzazione dei restanti moduli (Centro Didat-
tico e Hospice).

D’altro canto, come già anticipato, è stato sottoscritto
un protocollo d’intesa della LILT di Lecce con la Regione
Puglia, la Provincia di Lecce, il Comune di Casarano, il
Comune di Gallipoli e l’Università del Salento, nell’am-
bito del Piano Paesaggistico Territoriale Regionale
(PPTR), per la sistemazione e riqualificazione paesaggi-
stica dell’area delle cave, ricca di flora mediterranea,
nella quale sorgerà il complesso. A tutto ciò si aggiunge
l’impegno costante e generoso dei volontari, instancabili
nell’organizzare eventi per raccogliere fondi a sostegno
dell’iniziativa.

E ancora una volta vogliamo ricordare come, concre-

tamente, la LILT possa contare sull’apporto volontario di
un pool di tecnici qualificati, che hanno voluto mettere a
disposizione le loro competenze.

L’Arch. Corrado Cazzato, vicepresidente dell’Ordine
degli Architetti di Lecce, è il  Direttore dei Lavori. Anche
l’Arch. Francesco Fuzio, che ha firmato il progetto, ha
dato la propria disponibilità a continuare a collaborare
gratuitamente, nel ruolo di Direttore Artistico. Fonda-
mentale poi è l’opera degli ingegneri Flaviano Giannone,
Angelo De Blasi Macchia e Cesare De Rosa, e dei geo-
metri Cosimo Salvati, Enrico Salvati, Vito Rizzo, Luigi Ra-
tano, Vincenzo Coluccia, Damiano Pezzuto, Marcello
Maggio e Luigi Caputo.

Completata la recinzione muraria dell’area dove sorgerà il Centro, 
già si pensa ai lavori per l’edificazione del primo lotto della struttura, 

dedicato alla ricerca, prevenzione e riabilitazione

Centro ILMA

avanti tutta
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Come già anticipato sul numero
scorso della rivista, da metà settem-
bre è operativa una nuova Delega-
zione LILT a Carmiano-Magliano,
presso il Centro Polifunzionale di Ma-
gliano, in Via Grassi, in un locale con-
cesso in comodato d’uso dal Comune
di Carmiano.
Presso la sede, funziona un ambula-
torio di prevenzione oncologica, cui
prestano volontariamente la loro
opera una senologa (Dott.ssa Anto-
nella Elia), una psicologa (Dott.ssa M.
Antonietta Berio), una otorinolarin-
goiatra (Dott.ssa M. Rosaria Rizzo) ed
un dermatologo (Dott. Artemio Mar-
tina). Le prenotazioni potranno es-
sere effettuate anche chiamando il
numero 327/5360460 (dal lunedì al
venerdì, dalle ore 16 alle 18).
Sono in programma anche una serie

di attività di sensibilizzazione della
popolazione come incontri pubblici,
con particolare riguardo al mondo
della scuola. È motivo di incoraggia-
mento il fatto che all’allestimento del
nuovo ambulatorio abbiano dato il
proprio contributo solidale, con la do-
nazione di alcuni beni, molti cittadini
e molte ditte di Carmiano, consape-
voli dell’importanza di avere in loco
un punto di riferimento per la lotta al
cancro. In particolare, ringraziamo
sentitamente per la generosità le se-
guenti ditte: “Linea Arredo” di Pier-
luigi Quarta (Carmiano),  Favale
Vincenzo (Carmiano), Audiomania e
Telefonia (Carmiano), Ianne Franco
(Carmiano), VM Impianti di Pasquale
Marcello Vetrugno (Carmiano),
Manca Dario (Carmiano), Dott. Ca-
gnazzo (Carmiano). 

Lo scorso 12 settembre è stata
inaugurata ad Alezio una
nuova sede della LILT, dotata

di un ambulatorio di prevenzione.
Alla cerimonia erano presenti il
Dott. Giuseppe Serravezza, presi-
dente provinciale; la vicepresidente
Prof.ssa Vestilia De Luca, la psico-
loga Dott.ssa Marianna Burlando,
tre assessori dell’Amministrazione
Comunale e un folto pubblico di ale-
tini ed ospiti.

La struttura che accoglie la De-
legazione è stata concessa in co-
modato d’uso dal sindaco, dott.
Vincenzo Romano, a cui tutti i vo-
lontari rivolgono il loro più sentito

ringraziamento per la sensibilità e
l’interesse dimostrati nei confronti
del loro progetto. Madrine della se-
rata sono state la dott.ssa Ivana Ro-
mano e la signora Carla Lombardi,
rispettivamente figlia e moglie del
compianto Giovanni Romano, che
tutti gli aletini ricordano con affetto,
ed a cui la sede è intitolata. Al ta-
glio del nastro e alla scoperta della
targa, è seguita la benedizione dei
locali da parte del parroco Don
Giorgio Prete.

L’ambulatorio, che si trova in Via
Umberto I, è diventato operativo
dalla fine di settembre e rimarrà
aperto dal lunedì al venerdì (ore

16.00-17.30 - periodo invernale;
ore 16.00-18.30 - periodo estivo).
Per le prenotazioni, si potrà  tele-
fonare al numero 0833-282753.
Sono previste visite senologiche
(dott. A. Gerbino), visite ginecologi-
che con Pap test (dott.ssa B. Scar-
cia, dott.ssa D. Inguscio, dott. F.
Biondo), visite dermatologiche
(dott.ssa I. Romano) e visite urolo-
giche (dott. S. D’Errico).

L’auspicio dei volontari è quello
di incrementare la prevenzione per
la lotta contro i tumori in un conte-
sto territoriale particolarmente a
rischio, quale è quello attuale del
nostro Salento.

Il nuovo ambulatorio di Carmiano/Magliano

Un nutrito e motivato gruppo di volontari anima e dà slancio a questa nuova sede della LILT 
in provincia di Lecce. Tante le iniziative già in cantiere

Pinuccio Manta
Responsabile LILT - Delegazione di Alezio

Avv. Maria Antonia Contino
Responsabile LILT - Delegazione di Carmiano/Magliano

Al via la Delegazione di Alezio
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Il 23 e 24 ottobre la Delega-
zione LILT di Lecce ha alle-
stito un punto informativo
presso il supermercato Iper-
coop di Surbo, aderendo alla
campagna di promozione
delle buone abitudini alimen-
tari e motorie “Alimenta il tuo
benessere”. 
È stata l’occasione per fare
opera di informazione e divul-
gazione tra i cittadini, diffon-
dendo il materiale prodotto
dalla nostra Sezione Provin-
ciale.

Dal 27 al 30 ottobre, si è svol-
to a Lecce, presso l’Hotel Ti-
ziano, il XVI Congresso Nazio-
nale della Società Italiana di
Cure Palliative (SICP), con la
presenza di decine di Asso-
ciazioni provenienti da tutta
Italia. Essendo la LILT di Lec-
ce da tempo impegnata in
quest’ambito, particolarmen-
te delicato, mediante il servi-
zio di Assistenza Domiciliare
Oncologica, ed essendo socia
della Federazione Cure Pal-
liative, è stata invitata ad al-
lestire un proprio stand, in
occasione della manifestazio-
ne. Grazie all’abnegazione dei
volontari leccesi, è stato svol-
to quindi un importante lavo-
ro di informazione e distribu-
zione del materiale prodotto,
a cominciare dalla nostra ri-
vista, che è andata a ruba, ri-
scuotendo un notevole ap-
prezzamento.

In occasione della tradizio-
nale Fiera Regionale di Mig-
giano, un evento che richiama
ogni anno sempre più pub-
blico, lo scorso 18 ottobre, i
volontari e le volontarie della
attivissima Delegazione di
Montesano Salentino hanno
voluto, come ormai accade da
alcuni anni, essere presenti,
approfittandone per dare visi-
bilità alla nostra Associa-
zione. 
Con un gazebo, hanno diffuso
i nostri opuscoli, la rivista ed
i gadget della campagna “Na-
stro Rosa” per la prevenzione
dei tumori al seno. 
Hanno anche organizzato un
vero e proprio mercatino
della solidarietà, che ha per-
messo di ricavare dei fondi a
sostegno delle nostre attività.

Il 29 ottobre, al Teatro “Paisiello” di Lecce, è an-
data in scena la rivista “Dedicata a te”, a cura
della sezione “Artisti per caso” del Circolo
Pina Adamo di Lecce. Lo scopo della manife-
stazione era quello di raccogliere fondi per la
realizzazione del progetto del Centro ILMA a
Gallipoli. Davvero confortante è stata la rispo-
sta del pubblico, che ha partecipato numeroso,
aderendo di buon grado all’iniziativa. 

Si è svolta a Melissano, lo scorso 26 settembre, presso il Centro Culturale “Q.
Scozzi”, ad iniziativa della locale Delegazione LILT e col patrocinio del Comune,
una manifestazione  dal titolo “L’Alchimia delle parole”. Sono state presentate al
pubblico l’opera di Marianna Burlando e Rosaria De Pascalis “Una settimana di
racconti” e quella di Antonella Manni “Emozioni di Aman”. Il ricavato della ven-
dita di entrambe le pubblicazioni è stato generosamente devoluto alla LILT, a so-
stegno del Centro ILMA. Analoghe iniziative si sono tenute presso le sedi LILT di
Montesano Salentino (30 ottobre) e San Donato (7 novembre).

Lo scorso 10 ottobre, a Lecce,
in Piazza Sant’Oronzo, la LILT
ha partecipato con un proprio
stand al 3° Forum Provinciale
del Volontariato, organizzato
dal Centro Servizi Volonta-
riato Salento. Tantissime
sono state le Associazioni
operanti sul nostro territorio
che hanno aderito all’inizia-
tiva, che ha permesso di met-
tere in mostra il ricco tessuto
solidaristico presente in pro-
vincia. Numerose le iniziative
collaterali, con spettacoli, la-
boratori, mostre, ecc. I nostri
volontari hanno distribuito
molto materiale divulgativo e
hanno informato sulle attività
e sui progetti della LILT.

LLaa  LLIILLTT  pprreesseennttee  
aa  ttaannttii  aappppuunnttaammeennttii

Spettacoli di beneficenza

Serata culturale a Melissano

A Surbo, lo scorso 18 settembre, in Piazza Unità Europea, è stato orga-
nizzato, a cura del CTG Gruppo Teatrale “L’Averla” di Vernole, uno spet-
tacolo di beneficenza per raccogliere fondi per la LILT, col patrocinio del-

l’Amministrazio-
ne Comunale. 
Il gruppo ha por-
tato in scena la
commedia in
vernacolo “Li ‘uai
te lu Nicola”. 
Tanto diverti-
mento del pub-
blico presente,
che è stato gene-
roso.
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Tanti generosi volontari 
per la LILT di Lecce
La nostra Sezione è in crescita. Aumenta il numero dei volontari. Le ventidue 
Delegazioni coprono l’intero territorio della provincia. Informazione, prevenzione,
lotta ai fattori di rischio ambientale, assistenza, riabilitazione, sostegno psicologico
e sociale i campi di intervento, per fronteggiare una malattia sempre più insidiosa

Presente da vent’anni, a Casarano, dove si
trova la sede provinciale, la LILT può contare
su un nutrito gruppo di volontari e volontarie.
Negli ambulatori di prevenzione, notevole è il
numero di prestazioni effettuate ogni anno,
grazie all’opera volontaria di medici, infermieri
e semplici cittadini. 
Molto presente in città è il servizio di assi-
stenza oncologica domiciliare, che segue an-
nualmente circa sessanta pazienti, con
centinaia di accessi domiciliari.
I volontari peraltro sono attivi presso l’Ospe-
dale di Casarano con lo “Sportello Oncologico
Informa”, punto di orientamento e di informa-

zione per i cittadini. È molto curata l’attività di divulgazione ed informazione sanitaria. Nelle scuole, ed in altri
luoghi pubblici, poi si sono tenute e si tengono conferenze, incontri e dibattiti sulla prevenzione. In occasione
della campagna “Nastro Rosa”, lo scorso 24 ottobre, è stato allestito uno stand informativo in Piazza San Do-
menico, con la proiezione di video, distribuzione di molto materiale divulgativo e la collaborazione di molte
altre associazioni cittadine.

Responsabile: Dr.ssa Paola Serravezza
CASARANO

La sede di Lecce della LILT è attiva da dodici anni.
Presso la struttura, si effettuano visite senologiche, gi-
necologiche (con Pap test), dermatologiche e consu-
lenze oncologiche. Si organizzano periodicamente
anche dei corsi per smettere di fumare. Sono stati
inoltre organizzati degli incontri divulgativi sulla pre-
venzione presso alcuni Istituti Scolastici, con i quali in-
tensa è la collaborazione. 
Di recente, è stato organizzato presso l’Università del
Salento un seguitissimo Corso di Aggiornamento “Am-
biente e Salute”, destinato in particolare ai docenti. Ed
in proposito va detto che la sede di Lecce è divenuta un punto di riferimento per i cittadini sensibili alle que-
stioni della difesa dell’ambiente e della salute. Sempre più comitati ed associazioni attivi in città infatti cercano
la collaborazione della LILT. 
Segnaliamo anche che i volontari sono stati presenti in occasione di importanti eventi, con nostri stand infor-
mativi. Ci riferiamo al Terzo Forum Provinciale del Volontariato del CSV Salento (Piazza Sant’Oronzo, 10 otto-
bre), alla campagna “Alimenta il tuo benessere”, il 23 e 24 ottobre, presso l’Ipercoop di Lecce ed infine al XVI
Congresso Nazionale della Società Italiana di cure Palliative, all’Hotel Tiziano, dal 27 al 30 ottobre. Altrettante
preziose occasioni per far conoscere le attività ed i progetti della LILT.

Responsabile: Sig. Tonio Greco
LECCE
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Sempre molto intensa e qualificante l’attività della Delegazione di
Gallipoli, che può contare su uno storico e collaudato gruppo di
volontari e volontarie. L’impegno si è andato estendendo sempre
più, dal settore della prevenzione clinica (ambulatori) a quello del-
l’educazione sanitaria nelle scuole e nelle diverse associazioni cit-
tadine, con conferenze ed incontri.
Numerose sono le manifestazioni artistiche e culturali organiz-
zate in città, soprattutto d’estate, per raccogliere fondi a sostegno
delle nostre attività, in particolare per il progetto del Centro
“Ilma”, struttura polivalente di prevenzione, riabilitazione, didat-
tica (con hospice annesso), che dovrà sorgere proprio alle porte
di Gallipoli.

Un altro settore di intervento, molto apprezzato, è quello dei gruppi di sostegno psicologico per le donne operate al
seno, con incontri periodici, tenuti da una esperta psicologa. Quanto all’assistenza domiciliare ai pazienti terminali,
va ricordato che i volontari e le volontarie di Gallipoli svolgono un’importante opera a favore dei malati, assistendoli
anche nelle necessità quotidiane (trasporto per le terapie, sostegno sociale, ecc.), oltre ad organizzare attivamente
l’attività di animazione in corsia a favore dei pazienti ricoverati presso il reparto di Oncologia Medica dell’ospedale
di Gallipoli.

Responsabile: Sig.ra Preziosa Portoghese
GALLIPOLI

A Maglie gli ambulatori di prevenzione LILT sono attivi
da quindici anni. Va segnalato che, oltre alle visite se-
nologiche e ginecologiche con Pap test da tre mesi è at-
tivo presso gli stessi ambulatori un servizio gratuito di
stomaterapia, per pazienti stomizzati (uro ed entero-
stomie).
La sede, essendo posta la città al centro di un territorio
fittamente popolato, con decine di Comuni, funge anche
da riferimento per tutti questi centri, provvedendo alla
diffusione del materiale divulgativo. E bisogna sottoli-
neare il prezioso rapporto stabilito coi gruppi “Fratres”
(Donatori di Sangue) della zona, che collaborano con i
volontari di Maglie. Particolarmente curata poi è l’atti-
vità di educazione sanitaria, con conferenze ed incontri, soprattutto nelle scuole. 
Un grande successo ha avuto poi la campagna “Nastro Rosa” per la prevenzione dei tumori del seno. Lo scorso 31
ottobre è stato illuminato di rosa il monumento a Francesca Capece, in Piazza Moro e, con la collaborazione delle al-
lieve della Scuola di Estetica “Beautiful”, è stato diffuso molto materiale divulgativo, con un punto informativo per le
donne allestito presso i magazzini di abbigliamento Candido. 

Responsabile: Sig. Raffaele Borgia
MAGLIE

Dal 1996 a Nardò è presente una Delegazione della
LILT. L’ambulatorio si avvale dell’opera volontaria di nu-
merosi operatori (medici, infermieri, fisioterapista e
semplici cittadini). Si effettuano visite senologiche, gi-
necologiche (con Pap test) e dermatologiche. Si svol-
gono anche corsi per smettere di fumare.
Un altro importante servizio è la riabilitazione delle
donne mastectomizzate. Le prestazioni, oltre che
presso la sede della LILT, vengono effettuate talvolta,
grazie all’abnegazione della fisioterapista, anche a do-
micilio delle pazienti.
Le volontarie sono attive anche in occasione dei nostri
tradizionali appuntamenti. Ricordiamo la Settimana
della Prevenzione Oncologica (a marzo) e la “Giornata

Mondiale senza Tabacco”, che si celebra con una importante biciclettata. Da ricordare, infine, le tante manifestazioni
promozionali e di raccolta fondi organizzate di recente, come ad esempio la serata “Premio Lucio Battisti”, nella lo-
calità di Santa Caterina. 

Responsabile: Dr. Giuseppe Serravezza
NARDÒ
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L’ambulatorio di Veglie della LILT è stato inaugurato
tredici anni fa, ad iniziativa di gruppo di volontarie,
accomunate dalla sensibilità verso i problemi delle
donne. 
Nella struttura della Lega, grazie all’impegno delle
stesse volontarie, dei medici e degli infermieri, si ef-
fettuano numerose visite senologiche e ginecologi-
che, con Pap test.  
La Delegazione di Veglie è stata presente, con un pro-
prio stand, in occasione di feste patronali e sagre cit-
tadine, nel corso delle quali viene diffuso tra la
popolazione molto materiale divulgativo.
Tradizionale è anche l’appuntamento con la “Gior-
nata Mondiale senza Tabacco”, che vede l’organizza-
zione di manifestazioni sportive ed eventi ricreativi,
momenti opportuni per raggiungere soprattutto i gio-
vani e metterli in guardia sui rischi del fumo. 

Responsabile: Prof.ssa Lidia Albano
VEGLIE

Sono ormai più di nove anni che ad Aradeo nella sede della
Lega si effettua un servizio di prevenzione ed informazione,
grazie all’opera meritoria del volontariato locale. In questi
anni, nella struttura sono state effettuate molte visite di pre-
venzione (senologia, ginecologia, dermatologia).
Nella sede, sono state organizzate conferenze sulla preven-
zione, molto seguite dai cittadini. Incontri divulgativi co-
munque si sono tenuti anche nelle scuole, con il
coinvolgimento di alunni, genitori ed insegnanti.
Ormai istituzionali le iniziative di raccolta fondi, tra le quali
spicca il tradizionale appuntamento di dicembre della “Gior-
nata della Speranza”, con la vendita delle “stelle di Natale”.
Di recente, poi, sono state organizzate dai volontari delle ma-
nifestazioni per raccogliere fondi, come ad esempio una se-
rata presso il Teatro Comunale “Domenico Modugno”, con
l’esibizione di una compagnia che ha portato in scena, da-
vanti ad una folta platea, una commedia musicale.

Responsabile: Sig.ra Marisa Cerbino
ARADEO

Da dieci anni, a Galatina, è attiva una sede della LILT.
Un nutrito gruppo di volontari e volontarie anima gli
ambulatori, ove si può usufruire di visite senologi-
che e ginecologiche (con Pap test). E’ stato attivato
anche un servizio di riabilitazione per donne operate
al seno, che si avvale di tecniche integrate e che sta
dando buoni risultati. Sono stati organizzati cicli di
seminari sulla prevenzione, col coinvolgimento, in
qualità di relatori, di specialisti ospedalieri del luogo,
che volentieri hanno accettato di collaborare con la
LILT.
Molte le manifestazioni promozionali, come ad
esempio l’allestimento, a fine ottobre, di un nostro
stand presso la Fiera di Galatina, in occasione del
Forum del Volontariato salentino.

Responsabile: Sig. Domenico Serafino
GALATINA

La Delegazione di Copertino è stata inaugurata tredici anni
fa. L’ambulatorio, oltre alle visite di prevenzione (senolo-
gia e ginecologia, con Pap-test), è anche un punto di rife-
rimento essenziale per i familiari dei pazienti oncologici,
che vengono a chiedere informazioni, trovando nei medici
dei validi consulenti.  
La Delegazione cura inoltre la diffusione di materiale di-
vulgativo ed informativo sulla prevenzione nelle scuole cit-
tadine, organizzando anche degli incontri, per stimolare il
dibattito tra i giovani e per fornire loro corrette informa-
zioni sulla lotta al cancro. E’ anche attivo un servizio am-
piamente apprezzato: quello di Assistenza Oncologica
Domiciliare ai pazienti terminali, che copre il territorio di
Copertino e dei Comuni limitrofi. Tradizionale poi la pre-
senza di uno stand promozionale LILT in occasione della
grande festa patronale cittadina che si tiene ogni anno in
settembre.

Responsabile: Dr.ssa Antonella Elia
COPERTINO
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A Martano, la LILT è attiva da sette anni. Funzionano ambulatori di pre-
venzione, ove si effettuano visite senologiche, ginecologiche (con Pap
test), dermatologiche, urologiche, oltre a consulti oncologici. Sono stati
organizzati inoltre degli incontri cittadini a carattere divulgativo. Molto
sentita è soprattutto la questione della prevenzione primaria (lotta ai fat-
tori di rischio ambientale). Tutte le manifestazioni pubbliche organizzate
hanno registrato una grande partecipazione dei cittadini.
In occasione della campagna “Nastro Rosa”, il gruppo dei volontari ha
allestito in piazza uno stand per informare le donne, distribuendo molto
materiale divulgativo. Per l’occasione, è stata illuminata di rosa la Torre
del Castello. Ogni anno, poi, per raccogliere fondi, si organizza in prima-
vera un pranzo sociale, un’occasione conviviale per tutti i volontari ed i simpatizzanti.

Da quattro anni funziona la LILT di Montesano Salentino, destinata a
servire tutto il territorio del Capo di Leuca. La sede comprende, su
due piani, una hall per l’accoglienza, quattro ambulatori medici, sale
di attesa e due sale conferenze. Intensa l’attività svolta, e su più fronti,
grazie ad un numeroso gruppo di volontari e volontarie. Si va dalla
prevenzione clinica al sostegno psicologico per pazienti e familiari,

dalle sedute di fisioterapia ai corsi per smettere di fumare. È attivo poi un importante servizio di trasporto gratuito dei
pazienti verso i luoghi di terapia. Presso la sede, hanno avuto luogo dei corsi di formazione per volontari in oncologia.
Ed è da segnalare infine  la notevole attività promozionale, con l’allestimento di stand in occasione di manifestazioni cit-
tadine, e l’organizzazione di eventi per la raccolta di fondi. Ricordiamo, tra tutte, la presenza dei volontari con uno stand
in occasione della importante Fiera Regionale di Miggiano ad ottobre.

Attivo da oltre dieci anni l’ambulatorio di Collemeto, frazione di
Galatina, grazie alla disponibilità di alcuni valenti professioni-
sti, è in grado di offrire alla popolazione visite senologiche, gi-
necologiche (con Pap test) e dermatologiche. E’ inoltre un
punto di riferimento per l’assistenza domiciliare e il supporto
agli ammalati.
Da segnalare anche l’impegno nella lotta all’inquinamento am-
bientale. Altro fronte è la lotta contro il fumo, con la “Giornata
Mondiale senza Tabacco”, per la quale viene organizzato un torneo di calcetto.  Infine, l’associazione “L’Isola
che non c’è”, mettendo a disposizione uno stand in occasione della “Sagra dell’Anguria”, in agosto, permette
una campagna di raccolta fondi per proseguire nell’opera di divulgazione e di sensibilizzazione.

In questo piccolo centro, è sorto nove anni fa un ambula-
torio di prevenzione della LILT, ottimamente allestito
presso locali comunali che un tempo ospitavano una
Scuola Elementare. Numerose sono state le attività orga-
nizzate, come corsi per smettere di fumare e molte cam-
pagne di educazione alla prevenzione. Ma vogliamo
ricordare anche l’attiva presenza dei volontari sul territo-
rio, per promuovere la Lega e far conoscere le sue attività.
Sono stati presenti con un proprio stand in occasione di
sagre cittadine, diffondendo molto materiale divulgativo.
E la risposta dei cittadini è stata incoraggiante.

Responsabile: Dr.ssa Maria Rosa Murgia
MARTANO

Responsabile: Sig. Michele Perrone
COLLEMETO

Responsabili: Dr.ssa Maria Rosa Murgia
Sig.ra M. Antonietta Bortone

MONTESANO SALENTINO (Capo di Leuca)

Responsabili: Sig. Oronzo Linciano
STRUDÀ
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Anche a Cutrofiano è presente una Delegazione
della Lega, con un numeroso gruppo di volontari e
volontarie. Notevole è l’impegno nella diffusione
del materiale divulgativo e nell’organizzazione di
incontri di educazione sanitaria nelle scuole, ri-
guardanti soprattutto il tema della lotta al tabagi-
smo. 
Grazie al coinvolgimento degli insegnanti, sono
state effettuate anche delle indagini conoscitive tra
gli alunni ed i genitori.
Forte anche la sensibilità in tema di fattori di ri-
schio ambientale, tema sul quale sono stati orga-
nizzati importanti incontri, con il coinvolgimento
del Comune.

Responsabile: Sig. Antonio Guido

Da oltre dieci anni, i volontari di Melissano sono tra
i più attivi della provincia. Nel 2009, si sono tenute
importanti manifestazioni. L’8 marzo la quarta edi-
zione del “Premio Flavia Inguscio”, riservato a rap-
presentanti del volontariato, e dedicato alla
memoria di una donna coraggiosa, animatrice della
Lega a Melissano negli anni passati. Una manife-
stazione in crescita, che richiama ogni anno sem-
pre più pubblico. Il 2 giugno, poi, è stata organizzata
un’allegra e solidale iniziativa, in occasione della
“Giornata Mondiale senza Tabacco”: un trenino per
ragazzi disabili, tutti indossanti le nostre magliette,
ha percorso i Comuni di Melissano, Racale e Alli-
ste. Per la campagna “Nastro Rosa”, infine, il 25 ot-
tobre è stato illuminato di rosa il Centro Culturale
“Q. Scozzi”, nel corso di una bella manifestazione,
con distribuzione di materiale informativo e gadget
ed animazione teatrale per ragazzi.

Responsabile: Sig. Vittorio Velotti
MELISSANO

CUTROFIANO

La nuova Delegazione di Alezio, entrata in funzione di
recente, corona il sogno di tanti volontari di dotarsi di
una sede stabile, per organizzare al meglio le tante
iniziative avviate. Negli ambulatori di prevenzione,
grazie alla disponibilità di medici ed infermieri volon-
tari, si assicurano visite gratuite al seno, Pap test, vi-
site dermatologiche ed urologiche. Molto intensa è poi
l’attività di divulgazione nelle scuole, con il coinvolgi-
mento di alunni, docenti e genitori. Di recente, si è te-
nuto un incontro presso il Liceo Artistico di Alezio sul
tema della prevenzione.

Per la campagna “Nastro Rosa”, poi, il 31 ottobre,
presso la sede della Delegazione, si è svolta una con-
ferenza, con la partecipazione di numerose donne. Va
sottolineato infine come i volontari aletini siano parti-
colarmente attivi in un settore particolarmente deli-
cato: prestano infatti generosamente la loro opera
presso il reparto di Oncologia  Medica dell’Ospedale
di Gallipoli, assistendo pazienti in difficoltà, parteci-
pando assiduamente alle attività di animazione e as-
sicurando la loro presenza allo Sportello Oncologico
Informa.

Responsabile: Sig. Giuseppe Manta
ALEZIO
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Da tre anni la LILT è attiva a Scorrano. Grazie all’impegno di
numerosi volontari, si possono ottenere informazioni su tutte le
attività svolte dalla LILT, oltre a poter usufruire di visite gra-
tuite dermatologiche di prevenzione. 
Un ulteriore e importante servizio offerto è la riabilitazione
delle donne mastectomizzate e, in generale, di chiunque ne-
cessiti di assistenza riabilitativa a causa della malattia. Sono
stati attrezzati infatti, a spese della Lega, degli ambienti per la

fisioterapia ed una palestra, che si avvale dell’opera di personale specialistico, operante volontariamente. Tra
le iniziative attuate, inoltre, un ciclo di seminari divulgativi e dei corsi per smettere di fumare, molto seguiti e
con ottimi risultati. Ma l’impegno si estende anche sul fronte promozionale, con l’organizzazione di riuscitis-
sime manifestazioni di raccolta fondi, divenute ormai dei “classici”: il concerto in piazza “Note contro il cancro”
ad agosto e quello della Schola Cantorum, nel periodo natalizio.

Responsabile: Sig.ra Ivana Crocetti
SCORRANO

Da oltre un anno è in funzione a San Donato la sede
della Delegazione LILT L’iniziativa è nata dalla vo-
lontà di un gruppo di volontari, fortemente motivati.
Si son già tenuti quest’anno una serie di seminari
divulgativi sulla prevenzione, seguiti da un pubblico
numeroso. Particolarmente curata è anche l’orga-
nizzazione della “Giornata Mondiale senza Tabacco”,
con manifestazioni sportive che coinvolgono molti
cittadini.
In programma anche interventi di educazione ed in-
formazione sanitaria, con il coinvolgimento delle
scuole.
Molto attivi infine sono anche i volontari nell’orga-

nizzare eventi promozionali per raccogliere fondi a sostegno delle attività e dei progetti della LILT.

Responsabile: Sig. Carmelo Catalano
SAN DONATO / GALUGNANO

Da tre anni è attiva a Corigliano d’Otranto una
Delegazione LILT. I volontari sono attivi, con
campagne educative, iniziative pubbliche
concrete di prevenzione (grazie all’opera di
medici specialisti che hanno svolto gratuita-
mente la loro opera) e manifestazioni promo-
zionali e di raccolta fondi a sostegno della
LILT. Presso la sede, si son tenuti seminari
divulgativi ed incontri pubblici, che hanno ri-
chiamato numerosi cittadini. 
Ultimo in ordine di tempo (ed in corso) è un ciclo di sette incontri sul tema “La prevenzione comincia a ta-
vola”. Per la campagna “Nastro Rosa” poi, lo scorso 25 ottobre è stato allestito uno stand informativo in
piazza. Il gruppo si distingue anche per una ricca attività sociale e solidaristica. Più volte l’anno, si orga-
nizzano gite destinate ai volontari ed agli amici della LILT. Intensa è poi la collaborazione con strutture so-
ciosanitarie locali, come, ad esempio, la casa di riposo “Albanova”, per cui più volte si sono prodigati i
nostri volontari. 
L’impegno vien profuso anche nella raccolta fondi, con l’organizzazione di serate ricreative e di spettacolo,
come quella che si tiene ogni anno in occasione del Carnevale.

Responsabile: Sig. Primo Petranca
CORIGLIANO D’OTRANTO



Fresca di inaugurazione è la Delegazione di Car-
miano/Magliano, ospitata, in comodato d’uso gra-
tuito, presso il Centro Polifunzionale di Magliano.
Un nutrito e motivato gruppo di volontari ha voluto
darsi un’organizzazione più compiuta. Presso la
sede, è entrato in funzione un ambulatorio di pre-
venzione ove si effettuano visite senologiche, der-
matologiche, otorinolaringoiatriche, e sedute di
sostegno psicologico. Sono in programma anche una
serie di attività di sensibilizzazione della popolazione
come incontri pubblici, con particolare riguardo al
mondo della scuola.

Responsabile: Avv. Antonella Contino
CARMIANO/MAGLIANO

Da un anno, è entrata in funzione la sede LILT di Leve-
rano, che ha iniziato la sua attività con un servizio gra-
tuito di trasporto per pazienti che devono effettuare
terapie oncologiche presso le strutture sanitarie del ter-
ritorio. Il bacino di utenza è ovviamente quello dei Co-
muni dell’area Nord della provincia. Il servizio si avvale di
un automezzo speciale (Fiat Ducato), donato dalla Filiale
di Leverano della Banca di Credito Cooperativo. Altre ini-
ziative sono in programma, come un ciclo di seminari di-
vulgativi.

Responsabile: Sig. Marcello Martina
LEVERANO

La sede di Cavallino è in funzione da tre anni. Grazie
ad un motivato e nutrito gruppo  di volontari, alla De-
legazione è stato impresso un notevole dinamismo. 
Tanti i settori di intervento: dalla educazione ed in-
formazione sanitaria, con incontri divulgativi, alla
prevenzione ed all’assistenza domiciliare. 
Molto successo hanno sempre avuto peraltro le cam-
pagne promozionali, come la “Giornata della Spe-
ranza”, con la vendita delle “stelle di Natale”: per
l’occasione, i volontari allestiscono un punto vendita
anche presso un grande centro commerciale, ri-
scuotendo un notevole riscontro di pubblico.

Responsabile: Sig.ra Antonella Longo
CAVALLINO

La Lega è attiva in molti altri Comuni, anche in assenza di
sedi proprie. Grazie alla presenza di gruppi locali di volontari,
particolarmente uniti e determinati. Sono essi, infatti, a col-
laborare con grande impegno alle nostre iniziative, come la
“Giornata della Speranza” o la “Giornata Mondiale senza Ta-
bacco”. I nostri referenti, sparsi in decine di Comuni, provve-
dono inoltre alla diffusione di materiale divulgativo e
all’organizzazione di incontri, dibattiti e conferenze nei più
svariati luoghi pubblici, oltre a tenere i rapporti con le Istitu-
zioni locali. Tra i più attivi gruppi di volontari vogliamo ricor-
dare quelli di Vernole, Galatone, Matino, Taviano, Taurisano,
Sannicola, Racale, Sanarica, Caprarica, Presicce, Carpignano,
Alliste, Collepasso, Tuglie, Ruffano, Sogliano Cavour, Lizza-
nello, Acquarica, Ugento, Miggiano, Parabita e Melpignano.  

GLI ALTRI COMUNI
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Vernole

Sanarica
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Da male brutto, male incura-
bile, gradualmente siamo ar-
rivati a chiamare la malattia

con il suo nome. Sempre di meno si
ricorre a metafore o allusioni e,
oggi, il cancro è il cancro. Il livello
culturale della popolazione, media-
mente più elevato rispetto a epo-
che passate, le prime diagnosi in
persone sempre più giovani, per
l’aumentata incidenza della patolo-
gia, e le fonti d’informazione più ac-
cessibili di un tempo (internet tra
tutte) impongono un tipo di rapporto
che riconosca il ruolo attivo e pari-
tetico della persona stessa nell’in-
tero iter di malattia, di guarigione,
di recidiva, di aggravamento, di fine
vita. Il commento più diffuso di chi,
sulla propria pelle, ha incontrato il
cancro, è: “se non lo passi, non sai”.

C’è dunque un sapere esperien-

ziale che va tenuto in conto se si
vuole stabilire un rapporto d’auten-
ticità e di rispetto. Per riferirsi al
paziente, il destinatario di atti e
comportamenti assistenziali e te-
rapeutici in linea con le sue legit-
time esigenze, Gianni Grassi ag-
giungeva il termine esigente
(consiglio la sua intervista “Intorno
alle ultime cose” trasmessa dalla
RAI e visionabile in rete ). Ma per
fondarlo, questo rapporto rispet-
toso e autentico, non basta solo un
cambio terminologico; occorrono
altre basi e altri presupposti, non
sempre facili a includersi nelle rou-
tine istituzionali e nelle dinamiche
relazionali. In campo ci sono delicati
fattori: quelli affettivi ed emozionali
in primis, che tendono a rendere di-
staccati gli operatori sanitari (per
difendersi dalla quotidiana esposi-

zione a tanto dolore umano) e im-
preparati i congiunti, per una ma-
lattia che molto spaventa e che
scompiglio porta negli assetti do-
mestici, economici e lavorativi.

Ci sono poi i fattori latenti, che
equilibri precari tentano di nascon-
dere ma che, come neve al sole, la
malattia denuda e fa uscire allo
scoperto. Succede che dipendenza
e appoggio materiali e morali non
più assicurabili, rancori sopiti, ri-
valità, conflitti e rabbia emergano e
abbiano il sopravvento sulle suppo-
ste capacità adulte di sostegno e di
mutualità, come nel caso estremo
della malattia cronica. Nelle cop-
pie non sono infrequenti gli abban-
doni quando ad ammalarsi è lei. In
questi casi il cancro è come la car-
tina al tornasole. In più, si aggiunga
che l’impotenza e le paure portano

I quesiti e i dubbi insieme alla voglia di raccontarsi. Di questo e d’altro hanno desiderio i
malati oncologici e i loro familiari ma non c’è mai tempo sufficiente per farlo, perché ci
sono altre priorità, altre urgenze o manca l’occasione per fermarsi un attimo e dialogare.
L’intento di queste pagine è proprio questo, offrire spunti e considerazioni e trattare argo-
menti partendo dalle richieste o proposte che arrivano in redazione. Sarà una conversa-
zione a più voci, d’incontro e di scambio, sarà uno spazio per trovare insieme “le parole per
dirlo”, per dire, ricordare, immaginare o chiedere quello che attraversa i pensieri e si fa
esperienza. I recapiti sono: Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori - “Le parole per dirlo”
- via Alpestre, 4 - 73042 Casarano (Lecce) o per posta elettronica: dhpsicologia@libero.it

Le parole per dirlo

Rubrica a cura della
Dr.ssa Marianna Burlando
Esperta in Psico-oncologia

A People Place
...pertanto ritengo utile inviare a questa rivista alcuni pensieri, frutto della mia
esperienza di malattia. Scrivo non per sfogo o per reclamo ma per invitare gli
addetti ai lavori e i molti cari - familiari, amici e colleghi che di noi malati si oc-
cupano - a essere consapevoli dei discorsi che ci riguardano e a permetterci di
parlare davvero del nostro stato e della nostra malattia. Bisognosi come siamo
di parole, stiamo attenti a cogliere ogni particolare e a mettere insieme frasi
lasciate a metà o sospese. Risparmiateci la pena per i silenzi, gli imbarazzi e
l’esclusione che in tanti subiamo. Il cancro già ci toglie molto, aiutateci a non
perdere anche la nostra dignità (S.T. - Cenate, Nardò)
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a comportamenti che infantilizzano
la persona: l’ammalato regredisce
(dipendenza fisica, soprattutto) ma
questo non comporta necessaria-
mente una riduzione della capacità
di pensiero, di autonomia, di dignità.

Ciononostante, spesso scatta nei
curanti (intendendo sia gli opera-
tori che la rete sociale) un atteg-
giamento prudenziale e di sotto-
stima delle capacità del malato.
Con il nobile intento di proteggerlo,
si modificano le interazioni (che di-
vengono più  frequentemente ipe-
raccuditive e consolatorie), si elu-
dono le domande cruciali e si
tacciono le risposte anelate, sino
addirittura a distorcere lo stato
delle cose (conversazioni in assenza
dell’interessato, decisioni a sua in-
saputa, ritardi o tentativi di nascon-
dere referti e cartelle cliniche).
Tutto questo per il suo bene, affin-
ché il malato non si deprima, non si
agiti, non conosca appieno il livello
di patologia che lo riguarda. Nel
linguaggio tecnico questa situa-
zione si chiama la congiura del si-
lenzio, eventualità quanto mai inop-
portuna per qualsiasi tipo di
tumore, di stadio ed età del malato.
Così facendo si mistifica la legitti-
mità e la normale reattività del ma-
lato a essere transitoriamente tri-
ste, sconsolato, depresso, senza
desideri ed energie, in concomi-

tanza di evidenti situazioni ad alta
criticità. Il contrario - non vivere e
non provare questa gamma di sen-
timenti - sarebbe invece più preoc-
cupante in termini di vissuto psico-
logico atteso. Ci si troverebbe di
fronte a un uso a oltranza di mec-
canismi difensivi, di distorsione
della realtà, di costruzione ideativa
al limite. Per questo, dati di ricerca
alla mano, sempre più tecnici scel-
gono l’approccio dell’umanizza-
zione, volto a interloquire maggior-
mente con il malato e a individuare
il livello comunicativo di questi, per
soddisfare il diritto di sapere fa-
cendo salve le tappe di accogli-
mento e di elaborazione del pa-
ziente, per tempi e contenuti,
riguardo le notizie da recepire, tal-
volta appartenenti a un quadro cli-
nico composito e in evoluzione.

E così, anche la comunicazione
diagnostica stessa, tanto per fare
un esempio di competenza medica,
può divenire un processo, non un
atto unico. La gradualità e la ca-
denza sartoriali (su misura e a mi-
sura della persona che si ha di
fronte, proprio di quella soggetti-
vità precipua, irriproducibile) sono
un ausilio per entrambi gli attori,
l’operatore e il paziente. Il registro
interazionale deve poter offrire gli
spazi necessari per pensare, riflet-
tere e capire quello che sta acca-

dendo, soprattutto emozionalmente
e, da parte del professionista, pure
nella dimensione controtransferale.
Capita che i pazienti che arrivano
alla consulenza o al trattamento
psicologico, specie quelli in follow
up, argomentino a più riprese pro-
prio dell’alienante clima relazionale
che intorno alla malattia si era ve-
nuto a creare. Un’atmosfera ini-
bente e dall’impossibilità a espri-
mersi per il penoso sentimento di
estraneità che induceva. Poiché è
impensabile che dal paziente per
primo arrivi la lucida ed esplicitata
richiesta di autenticità, questa deve
scaturire dal contesto curante al-
largato. 

Così facendo i malati e, con loro i
familiari e l’intera rete sociale, tro-
verebbero veramente luoghi, spazi e
opportunità di accoglimento, rico-
noscimento e condivisione.

Per tutti ci sarebbe finalmente 
A People Place.                                   

La Dr.ssa Marianna Burlando 
opera come psicologa 

presso il Servizio di Oncologia
Medica dell’Ospedale “F. Ferrari”

di Casarano. 
Per contattarla, telefonare 

ai seguenti numeri: 
0833 508353 - 334 6224456

SSee  qquueessttoo  nnoonn  èè  uunn  lluuooggoo  ddoovvee  llee  mmiiee  llaaccrriimmee  ssoonnoo  ccaappiittee,,
ddoovvee  aannddaarree  aa  ppiiaannggeerree??
SSee  qquueessttoo  nnoonn  èè  uunn  lluuooggoo  ddoovvee  iill  mmiioo  aanniimmoo  ppuuòò  lliibbrraarrssii,,
ddoovvee  aannddaarree  aa  vvoollaarree??
SSee  qquueessttoo  nnoonn  èè  uunn  lluuooggoo  ddoovvee  ppoorrrree  llee  mmiiee  ddoommaannddee,,
ddoovvee  aannddaarree  aa  ffaarrlloo??
SSee  qquueessttoo  nnoonn  èè  uunn  lluuooggoo  ddoovvee  ii  mmiieeii  sseennttiimmeennttii  ttrroovvaannoo  aassccoollttoo,,
ddoovvee  aannddaarree  aa  mmaanniiffeessttaarrllii??
SSee  qquueessttoo  nnoonn  èè  uunn  lluuooggoo  ddoovvee  mmii  ssii  aacccceettttaa  ccoommee  ssoonnoo,,
ddoovvee  ppoossssoo  eesssseerrlloo??
SSee  qquueessttoo  nnoonn  èè  uunn  lluuooggoo  ddoovvee  iimmppaarraarree  ee  ccrreesscceerree,,
ddoovvee  ppoossssoo  eesspprriimmeerree  mmee  sstteessssoo??

((WWIILLLLIIAAMM JJ..  CCRROOCCKKEETTTT,,  AA  PPeeooppllee  PPllaaccee))


