
Anche quest’anno, in occasione della dichiara-
zione dei redditi, si può destinare il 5 per mille
dell’imposta alle Associazioni di Volontariato.
Una destinazione che non è alternativa rispetto
all’8 per mille. Pertanto, possono coesistere en-
trambe. Se vuoi sostenere la Lega contro i Tu-
mori di Lecce, nella dichiarazione dei redditi
(CUD/730/Unico), alla scelta della destinazione
del 5 per mille, FIRMA NEL PRIMO RIQUADRO
(SOSTEGNO DELLE ORGANIZZAZIONI NON LU-
CRATIVE DI UTILITÀ SOCIALE) E SCRIVI IL NO-
STRO CODICE FISCALE:

03263200754

Una scelta
che non costa niente

e che può dare tanto…
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Siamo ormai tutti consape-
voli che un’efficace lotta ai
tumori non possa prescin-

dere da una dura guerra com-
battuta su più fronti contempo-
raneamente: la ricerca, la
prevenzione primaria e secon-
daria, l’informazione, la cura e
l’assistenza ai malati, la riabili-
tazione dei guariti.

E se pensiamo, in particolare,
a quanta attenzione abbiamo po-
sto ai problemi della ricerca e
dell’informazione sui fattori di ri-
schio ambientale, possiamo dire
di non averlo fatto invano, quasi

si fosse trattato di una battaglia
di nicchia, marginale. Infatti, la
ricerca procede rapidamente e
nuove inattese acquisizioni ed
evidenze scientifiche vengono
alla ribalta sui “media”. E’ re-
cente, ad esempio, la pubblica-
zione sulla nota rivista “TIME” di
articoli che tematizzano la nuova
frontiera dell’epigenetica. Di
cosa si tratta? Ebbene, finora si
pensava che i fattori “nocivi” pre-
senti nell’ambiente agissero di-
rettamente sugli organi del
corpo, danneggiandoli a seguito
di una prolungata esposizione,

con la possibilità di sviluppare
un cancro.

Ora, invece, si sa che questi
fattori ambientali agiscono an-
che sulle molecole del DNA, cu-
stode del nostro corredo gene-
tico, presente nel nucleo delle
cellule, causando in tal modo
delle mutazioni che possono es-
sere “trasmesse” ai figli; muta-
zioni che costituiscono delle po-
tenti predisposizioni ad
ammalarsi di cancro. E’ una ere-
dità indubbiamente pesante
quella che si rischia di trasmet-
tere alle nuove generazioni e ciò

Dr. Giuseppe Serravezza
Presidente LILT
Sezione Provinciale di Lecce

Un impegno

Dalla lotta ai fattori di rischio ambientale a quella
alle diseguaglianze di fronte alla malattia,
che penalizzano i più poveri e gli emarginati, unica
è la missione della LILT di Lecce : abbattere il tributo
sempre più pesante che noi, ma anche i nostri figli,
siamo costretti a pagare al cancro

su più fronti
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a causa di un ambiente inqui-
nato.

A questo nuovo ed importante
tema, pertanto, abbiamo voluto
riservare uno spazio in questo
numero del giornale.

Per altro verso, abbiamo vo-
luto porre attenzione nelle pa-
gine che seguono ad un altro fe-
nomeno increscioso ed
inaccettabile. Intendiamo rife-
rirci al fatto che, nel 2010, siamo
costretti a registrare con ama-
rezza che cresce sempre più il
numero delle persone che si
ammalano di tumore, special-
mente in aree geografiche disa-
giate, come il nostro Sud. E que-
sto specialmente tra le fasce
sociali più svantaggiate e po-
vere.

Si è soliti dire che il grado di
civiltà di una società si misura
dalla considerazione che essa
riserva ai suoi membri più fra-
gili, agli esclusi, agli emargi-
nanti, ai senza lavoro e spesso
senza casa.

Ebbene, la LILT di Lecce,
tutta la LILT di Lecce, è impe-
gnata affinché a chiunque,
poveri compresi, possano es-
sere garantite informazioni
corrette e prestazioni di dia-
gnosi precoce.

Nel lontano 2002, ai Primi
“Stati Generali dei Malati di
Tumore”, organizzati a
Lecce e Gallipoli chie-
demmo con forza alle Isti-
tuzioni “l’eguaglianza di ac-
cesso alle migliori cure da
parte di tutti i cittadini”.

E’ assolutamente inaccetta-
bile che, nel 2010, la probabilità
di morire di cancro debba di-
pendere dal proprio stato so-
ciale.

Alimentazione precaria, alcol,
fumo, ambiente di lavoro, am-
biente domestico, difficile ac-
cesso alle cure ed alla buona
prevenzione vedono penalizzata
buona parte della popolazione, a
causa delle disuguaglianze so-
cio-culturali di fondo.

Occorre quindi assolutamente
eliminare le discriminazioni, at-
traverso un’azione che veda
coinvolte le Istituzioni ai mas-

simi livelli, ma principalmente
attraverso una mobilitazione di
tutta la società civile.

Perché la lotta al cancro deve
riguardare tutta la società, in
tutte le sue componenti, da
quelle più attive e produttive a
quelle più passive ed emargi-
nate.

La LILT di Lecce produrrà ogni
sforzo affinché la questione
delle diseguaglianze di fronte al
cancro arrivi a conoscenza del
grande pubblico, nonché del
mondo economico e politico.

I nostri volontari si adopere-
ranno con l’abnegazione di

sempre per garantire l’aiuto ne-
cessario alle tante famiglie in
difficoltà a causa del congiunto
ammalato, o a sensibilizzare i
tanti giovani disagiati sui temi
della prevenzione, o a coinvol-
gere gli immigrati presenti nel
nostro territorio nelle nostre at-
tività.

Ci adopereremo tuttavia per-
ché in Italia quanto prima, così
come di recente avvenuto in
Francia, venga redatto un “Plan
Cancer” che abbia come fine
proprio quello di abbattere le di-
seguaglianze di fronte alla ma-
lattia.

LLaa  lloottttaa  aallllaa    ddiisseegguuaagglliiaannzzaa  nneell  ccaammppoo  ddeellllaa  ccuurraa  ddeellllaa  ssaalluuttee  èè  ll’’oobbiieettttiivvoo  
ddeell  ““PPllaann  CCaanncceerr””  vvaarraattoo  ddii  rreecceennttee  ddaall  ggoovveerrnnoo  ffrraanncceessee..  ÈÈ  uunn’’eemmeerrggeennzzaa  ssoocciiaallee  
cchhee  aanncchhee  iinn  IIttaalliiaa  ddeevvee  eesssseerree  aaffffrroonnttaattaa..  DDii  qquueessttoo  ssii  ffaarràà  ccaarriiccoo  llaa  LLIILLTT  ddii  LLeeccccee..
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Oggi più che mai non vorrei es-
sere nei panni dei fumatori e
dei grandi obesi che hanno

sempre più o meno ragionato così:
“quello del fumo o del sovrappeso
è un mio problema e al limite sarò
io a pagarne le conseguenze”. Non
è più così. O meglio: non è mai
stato così, anche se ce ne accor-
giamo solo ora, a quasi sessan-
t’anni dalla scoperta della
struttura a doppia elica del DNA da
parte di Watson e Crick e a quasi

35 anni dalla prima formulazione
dell’ipotesi del meccanismo di re-
golazione dell’espressione dei geni
umani che ha dato vita a una nuova
disciplina all’interno della genetica
medica: l’epigenetica.

Oggi più che mai non vorrei es-
sere nei panni di chi ha inquinato
e continua a inquinare l’ambiente
in cui viviamo e di tutti coloro che
più o meno passivamente glielo
hanno permesso e continuano a
farlo. Le nuove scoperte dell’epi-

genetica sono ormai una certezza
per il mondo scientifico e possono
essere così semplificate: l’esposi-
zione a sostanze cancerogene ad
azione mutagena (cioè in grado di
provocare modificazioni del no-
stro DNA) creano un danno gene-
tico che viene immediatamente
trasmesso alla generazione suc-
cessiva.

Si tratta di un concetto dall’im-
patto straordinario. Le teorie di
Darwin, infatti, ipotizzavano che

IIll  DDrr..  LLaarrss  OOllooff  BByyggrreenn,,  rriicceerrccaattoorree  
ddeell  KKaarroolliinnsskkaa  IInnssttiittuuttee  ddii  SSttooccccoollmmaa  
((qquuii  aaccccaannttoo  ccoonn  ssuuoo  ffiigglliioo  ee  ssuuoo  nniippoottee))  
èè  ssttaattoo  uunn  ppiioonniieerree  ddeellll’’eeppiiggeenneettiiccaa..

epigenetica
la scoperta del nuovo millennio

Stili di vita sbagliati e inquinamento non danneggiano solo noi, 
ma anche i nostri figli e nipoti

Dr. Prisco Piscitelli
Specialista in Igiene e Medicina Preventiva
Istituto Scientifico Biomedico Euro Mediterraneo, Brindisi
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dovessero trascorrere centinaia o
migliaia di anni perché si potes-
sero osservare delle modificazioni
dovute all’impatto dell’ambiente
sul mondo animale e invece la
moderna genetica ha ribaltato
completamente queste convin-
zioni sulla base di prove scientifi-
che certe. Il nostro corredo
genetico o genoma (il famoso
DNA che ha la forma di una doppia
elica) è composto da migliaia di
geni contenuti nei 46 cromosomi
presenti in ogni singola cellula del
nostro corpo. Ma le cellule dei di-
versi tessuti e dei vari organi
esprimono, cioè leggono e “fanno
funzionare”, solo i geni che ser-
vono alla loro funzione specifica:
così le cellule della pelle espri-
mono solo i geni che servono a
fabbricare le proteine della pelle
come la cheratina e così fanno
tutti gli altri tessuti ed organi del
corpo umano. Ogni gene porta
dentro di sé la “ricetta” che
spiega alla cellula come fabbri-
care un “pezzetto” delle proteine
di cui ha bisogno per svolgere la
sua funzione all’interno dell’orga-
nismo. Ma l’espressione di questi
geni necessari a fabbricare le pro-
teine e le altre sostanze è rego-
lato da alcuni “interruttori”
(l’epigenoma) che dicono alla cel-
lula se può leggere le informa-
zioni contenute nel gene oppure
se deve ignorarle. Se l’interrut-
tore è acceso il gene viene
espresso, altrimenti il gene non
viene espresso.

Ebbene, la genetica ha potuto
dimostrare che i fattori ambientali
a cui si trova esposto il nostro cor-
redo genetico sono in grado di ac-
cendere o spegnere questi
interruttori dei nostri geni e che
tale modificazione dell’epigenoma
(cioè degli interruttori) si tra-
smette direttamente dai genitori
ai figli. Si capisce subito l’impatto
della scoperta e il messaggio lan-
ciato al mondo da un grande men-
sile divulgativo come Time suona
più o meno così: l’esposizione alle
variabili ambientali modifica il no-
stro epigenoma e ha un effetto di-
retto già sui figli e sui nipoti, cioè
sulle generazioni immediata-
mente successive ! 

L’argomento è stato affrontato
il 15 febbraio 2010 in una giornata
di studio promossa dall’ordine dei
Medici di Napoli e da ISDE Italia
(l’Associazione dei Medici per
l’Ambiente), dove pediatri di
chiara fama, come il prof. Ernesto
Burgio e genetisti di calibro inter-
nazionale, come il Prof. Antonio

Giordano, hanno precisato che
proprio il danno epigenetico po-
trebbe spiegare il drammatico au-
mento dei tumori pediatrici in
Italia. Nel nostro Paese 1 bambino
su 500 si ammala di tumore e dal
1998 il numero di cancri in età pe-
diatrica è aumentato ogni anno
del 3%: significa +30% negli ultimi
10 anni ! Sono numeri che non
trovano paragoni in nessuna altra
nazione europea. 

L’ipotesi è per l’appunto che
l’esposizione a sostanze cancero-
gene legate allo stile di vita o al-
l’ambiente (dal fumo di sigaretta
alle diossine, per continuare con
un elenco enorme di sostanze)
possa danneggiare gli interruttori
dell’epigenoma delle cellule ger-
minali dei genitori esposti.

Tale modificazione si trasmette
direttamente alle successive ge-
nerazioni, rendendo più semplici
e più brevi i passaggi che portano
all’insorgenza dei tumori nei loro
figli e nipoti (che a loro volta pos-
sono subire l’attacco di ulteriori
sostanze cancerogene nel corso
della vita e trasmetterle alle ge-

nerazioni successive). Anche
l’obesità ha dimostrato di accor-
ciare la vita media dei figli e dei
nipoti in un recente studio sve-
dese. 

Dunque, quello che facciamo
nella nostra vita e i cancerogeni a
cui veniamo esposti non esplicano
i loro effetti solo su di noi ma
anche sui nostri discendenti. Sa-
pere tutto questo potrà motivarci
forse ad adottare stili di vita sani e
a batterci per la tutela dell’am-
biente in cui viviamo.

La scienza ci offre un’ancora di
salvataggio proprio nel momento
in cui forse il nostro mondo indu-
strializzato ne ha più bisogno,
sbattendoci in faccia in maniera
pesantissima una scomoda verità:
non possiamo continuare a pen-
sare al nostro orticello senza ten-
tare di contribuire a migliorare il
mondo e la società intorno a noi,
perché il nostro orticello e quello
dei nostri figli sono già in pericolo.

Non possiamo continuare su
questa strada: la genetica non è
un’opinione. 

““IIll  DDNNAA  nnoonn  èè  iill  ttuuoo  ddeessttiinnoo””  èè  iill  ttiittoolloo  ddii  uunnoo  ddeeggllii  uullttiimmii  nnuummeerrii  ddeellllaa  rriivviissttaa  TTIIMMEE..
AA  ssoottttoolliinneeaarree  cchhee  ll’’aammbbiieennttee  iinnfflluuiissccee  aanncchhee  ssuu  cciiòò  cchhee  èè  ""iinnnnaattoo””,,  

ccoommee  iill  ccoorrrreeddoo  ggeenneettiiccoo,,  ccaauussaannddoo  ppeerriiccoolloossee  mmuuttaazziioonnii..



6

A
tu

al
it

à
LE

G
A

 C
O

N
T

R
O

 I 
T

U
M

O
R

I
M

A
R

Z
O

 2
01

0

Ernesto Burgio, Coordinatore del
Comitato Scientifico di ISDE Ita-
lia, gira da anni l’Italia per illu-

strare le nuove frontiere del DNA, ed
in particolare il fondamento scienti-
fico delle modifiche del nostro pro-
gramma genetico. Lo schema delle
mutazioni casuali a carico del DNA
sembra ormai vecchio: secondo molti
scienziati, infatti, sono alcuni fattori
esogeni (inquinanti chimici, virus, ra-
diazioni ionizzanti) a determinare una
sorta di stress genetico, che nel giro
di alcuni anni o decenni si traduce in
vere e proprie mutazioni. La ricetta
dovrebbe essere quella di migliorare
le condizioni dell’ambiente in cui vi-
viamo. Piuttosto che spendere ingenti
somme nel settore sanitario solo per
le cure, i medici e ricercatori del-
l’ISDE indicano da decenni la strada
obbligata della prevenzione primaria:
meglio evitare di costruire un im-
pianto inquinante e inutile piuttosto
che ignorarne le ricadute ambientali
ed esser poi costretti a curare chi ne
subisce gli effetti nocivi. In altre pa-
role: meglio cominciare a combattere
le cause dei tumori invece di puntare
esclusivamente su cure costose e
troppo spesso tardive.

IIll  ppaarraaddiiggmmaa  ddeellllee  mmuuttaazziioonnii  ccaassuuaallii
ddeell  DDNNAA  èè  aannccoorraa  vvaalliiddoo??
Siamo dell’idea che quantomeno
debba essere aggiornato. Il punto
chiave sono le mutazioni del DNA. Ma
queste mutazioni sono stocastiche
(cioè in pratica casuali, legate a una
sorta di usura del DNA, imprevedibili
e non prevenibili) o sono il prodotto di

uno stress epigenetico prolungato
che poi si trasforma in danno gene-
tico? In questo secondo caso la pre-
venzione primaria diventa
fondamentale. E allora sì che il can-
cro diventa una malattia prevenibile.
Numerosi fattori ambientali, infatti,
possono agire su diverse componenti
della cellula: sui recettori, sull’as-
setto epigenetico del DNA (per così
dire sul sofware) o sulla stessa se-
quenza-base del DNA , modifican-
dola. Il particolato ultrafine, i metalli
pesanti provocano una sorta di
“stress” genetico, che dopo mesi o
anni, attraverso un processo com-
plesso e sistemico, provoca la tra-
sformazione delle cellule e dei tessuti
interessati. Il cancro deve essere
visto come il prodotto finale di un
lungo percorso di condizionamento  e
trasformazione della segnaletica in-
tercellulare. Vari gruppi di ricerca
studiano da anni per comprendere in
che modo i vari inquinanti possano
cambiare il micro-ambiente uterino,
interferendo sull’l’assetto epigenetico
dei tessuti fetali (in pratica sulla pro-
grammazione fetale di organi e tes-
suti) nei primi mesi dello sviluppo. 
PPeerrcchhéé  ssttaa  aauummeennttaannddoo  iill  nnuummeerroo  ddeeii
ttuummoorrii  nneellll’’iinnffaannzziiaa??  
Un bambino su 5-600 nel mondo occi-
dentale va incontro a una patologia
neoplastica. E’ ormai la seconda
causa di morte nell’infanzia dopo gli
incidenti, quindi la prima causa di
morte per patologia nei bambini. Non
si tratta quindi più di una patologia
“rara”. Nel 2004 la rivista Lancet ha
pubblicato una prima panoramica di

questi dati dimostrando come  in tutta
Europa vi sia un incremento annuo
dell’1,2% dei tumori infantili, con un
incremento ancora maggiore nel
primo anno d’età.  Nel 2006 l’Euro-
pean Journal of Cancer ha pubblicato
un numero monografico che è andato
più a fondo: ha registrato un incre-
mento annuo dell’1,5-2% per alcune
forme neoplastiche e in particolare
per i linfomi non Hodgkin e per alcuni
sarcomi maligni, considerati da alcuni
studiosi come malattie “sentinella”,
sintomatiche di un’esposizione am-
bientale ad alcuni grandi impianti,
come gli inceneritori. Ma anche le leu-
cemie e i tumori del cervello sono in
costante aumento. Alcuni studi epide-
miologici hanno considerato tra i prin-
cipali fattori ambientali implicati
anche i campi elettromagnetici legati
all’uso dei cellulari. In Italia i dati
sono, se possibile, ancora più preoc-
cupanti. Nel nostro paese abbiamo
175 casi/anno per milione di abitanti,
rispetto ai 158 degli Usa  e ai 140 della
media europea. Ma soprattutto ab-
biamo un incremento annuo del 3%
nel primo anno d’età. E’ importante
capire il significato di questo dato: in
questi casi non è tanto lìesposizone
del bambino il problema, bensì quella
delle loro madri, e talvolta anche dei
padri (e se sono danneggiati i gameti
si può anche temere in una propaga-
zione transgenerazionale del cancro).
Ancora più significativo il dato sull’in-
cremento dei linfomi: se in Europa
l’aumeno è dello 0,9%, in Italia è addi-
rittura del 4,6% annuo ! Alcuni ricer-
catori dell’Environmental Health

Riproduciamo un’interessante intervista concessa di recente dal Dr. Ernesto Burgio, 
Coordinatore Nazionale del Comitato Scientifico dell’ISDE (Medici per l’Ambiente),
al periodico “Terra”

L’ambiente inquinato 
modifica il nostro genoma
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Institute, hanno calcolato che nei
primi due anni di età abbiamo un in-
cremento otto volte superiore a quello
atteso. E queso aumeno non può che
riflettere l’esposizione genitoriale a
numerosissimi fattori ambientali can-
cerogeni o pro-cancerogeni. 
CCii  ssoonnoo  ggiiàà  ddeeggllii  ssttuuddii  cchhee  ccoolllleeggaannoo  ii
ffaattttoorrii  aammbbiieennttaallii  aallllee  mmooddiiffiiccaazziioonnii
ddeell  DDNNAA??
In uno studio del 2005 alcuni biochi-
mici hanno disegnato una sorta di
processo in cui dei tags, delle segna-
ture epigenetiche in alcuni punti
chiave del genoma sotto stress per-
ché esposto a cancerogeni, finiscono
per diventare le marcature che
aprono la strada alle vere e proprie
mutazioni genetiche. Ecco il punto
chiave: se noi possiamo dimostrare
che le marcature epigenetiche pro-
dotte da uno stress ambientale av-
vengono negli stessi “punti caldi” in
cui, dopo mesi o anni, si vengono a
determinare le mutazioni genetiche,
è evidente che il processo di cancero-
genesi si configura come una sorta di
work in progress reattivo-adattativo.
Molte di queste modifiche avvengono
quando un tessuto è esposto ad
agenti inquinanti. E appare sempre
più chiaro che a degenerare non sono
le cellule adulte ma soprattutto le
cellule staminali dei vari tessuti, che
sono esposte a una continua solleci-
tazione, perché costrette a riparare
lesioni e danni. Un simile stress epi-
genetico è stato documentato a se-
guito di una esposizione protratta a
dosi infinitesimali di metalli pesanti
come il nichel e il cromo. E’ proprio
questa esposizione continua a quan-
tità minimali ad aprire la strada alle
alterazioni genetiche. E’ stato dimo-
strato che, nei luoghi in cui c’è stata
una esposizione prolungata a so-
stanze tossiche, genotossiche o epi-
genotossiche come nel caso di
Seveso (diossina), questo stress si
traduce con grande frequenza, anche
in soggetti apparentemente normali,
in specifiche lesioni cromosomiche,
le traslocazioni, che sono tipiche di
leucemie e linfomi. Anche questo
dato deve essere compreso: significa
che le traslocazioni rappresentano un
tentativo delle cellule di reagire al-
l’inquinamento, di correre ai ripari
mediante modifiche del proprio as-
setto genetico o cromosomico che
permettano loro di proliferare per so-
stituire le cellule danneggiate. Ma è
evidente che se la situazione di inqui-
namento e stress genetico si protrae,
la modifica può diventare definitiva e
pericolosa. 
QQuuaall  èè  iill  ccoonncceettttoo  ddii  ssttrreessss  eeppiiggeennee--
ttiiccoo??
La storia nasce trent’anni fa quando
il professor Tomatis, uno dei più fa-
mosi oncologi europei, che per oltre
dieci anni ha diretto la IARC (l’agen-
zia europea di ricerca sul cancro) e

che per quasi 20 anni è stato il diret-
tore scientifico di ISDE, studiando al-
cuni casi drammatici di bambine che
si erano ammalate di cancro a causa
dell’esposizione delle loro madri al
DES (un farmaco dotato di attività
estrogenica) capì che all’origine del
cancro poteva anche esserci una mo-
difica specifica del genoma che non si
configurava come mutazione casuale
del DNA, ma appunto come “marca-
tura” specifica, trasmissibile da una
generazione all’altra. Allora non si
sapeva ancora nulla sull’epigenoma.
Oggi sappiamo che il DNA non è una
molecola semplice, una sequenza li-
neare come si pensava allora. Sap-
piamo che si tratta di un network
incredibilmente complesso e sofisti-
cato di molecole: la parte più dina-
mica, che si chiama appunto
epigenoma, viene continuamente in-

dotta, modulata, trasformata dal-
l’ambiente. L’esposizione continua
del nostro DNA a un inquinamento
sempre più capillare, e in particolare
a metalli pesanti, particolato ultra-
fine, ai cosiddetti distruttori endo-
crini, modella quest’epigenoma nel
lungo periodo e crea le premesse alle
mutazioni genetiche che danno poi i
tumori. Questo è un dato scientifico
sempre più dimostrato e diventa
sempre più la base di una nuova vi-
sione della cancerogenesi, e più in
generale del modo in cui si vengono a
determinare le malattie, a partire
dall’embrione. Diventa così fonda-
mentale ragionare in termini di pre-
venzione, da un lato riducendo
l’inquinamento ambientale, soprat-
tutto nelle nostre città, e dall’altro li-
mitando l’esposizione delle mamme
e del feto. 

DDii  qquuaallee  pprreevveennzziioonnee  ssii  ssttaa  dduunnqquuee
ppaarrllaannddoo??  
E’ giustissimo fare la prevenzione se-
condaria. Ma prima Tomatis, per de-
cenni, e adesso noi cerchiamo di
affermare con forza che la vera pre-
venzione è solo quella primaria. Ri-
durre l’esposizione delle mamme in
gravidanza, dei bambini, del feto che
attraverso la placenta può essere
“bombardato” da centinaia di so-
stanze tossiche, dovrebbe essere la
prima regola. Che dovrebbe essere
diffusa dai medici e poi dalla comu-
nità più allargata. Il vero problema è
che tutte queste cose le mamme non
le sanno. Per cui si continuano a ve-
dere tutti questi bambini nei loro pas-
seggini in giro per le città esposti al
particolato fine, ai metalli pesanti,
agli idrocarburi aromatici, al benzene
come se tutto questo fosse un dato
tutto sommato secondario, un deter-
minante secondario della loro salute.
Tutto questo è una follia che va avanti
da decenni. Speriamo di riuscire a
convincere i nostri colleghi, e le
mamme ad essere più sagge.
AAnncchhee  llee  ffoonnttii  aalliimmeennttaarrii  ssoonnoo  oorriiggiinnee
ddii  ppeerriiccoollii??
I metalli pesanti, il particolato ultra-
fine, che vengono prodotti dal traffico
veicolare, dagli inceneritori e da altri
grandi impianti vengono spesso sot-
tovalutati nei loro effetti. Le sostanze
che vengono prodotte da qualche
parte devono pur andare a finire: nel-
l’ambiente, in ultima analisi nell’at-
mosfera (venendo respirate) e nella
catena alimentare (e quindi ingerite).
E’ questo inquinamento di base che
va combattuto. 
UUnn  eesseemmppiioo  ccoonnccrreettoo??
L’inceneritore di rifiuti, che produce di
fatto un’enorme quantità di partico-
lato ultrafine e di metalli pesanti, non-
ché di diossine. I nuovi impianti,
cosiddetti termovalorizzatori, rie-
scono a bloccare una parte di que-
st’inquinamento, soprattutto le grandi
molecole e in parte le diossine, ma ri-
ducono solo in minima parte l’immis-
sione in ambiente di metalli pesanti e
particolato ultrafine, che sono gli in-
quinanti in assoluto più pericolosi. I
filtri non possono fermare l’immis-
sione di un particolato a 0,1 micron.
Per cui, se è vero che non si può evi-
tare di costruire impianti necessari,
come le centrali termoelettriche, bi-
sognerebbe almeno cercare di farle
funzionare con combustibili meno tos-
sici come il gas naturale, piuttosto che
a carbone. Per quanto concerne gli in-
ceneritori invece, veramente non ha
più alcun senso bruciare milioni di
tonnellate di materiali preziosi,  rici-
clabili e riutilizzabili per produrre e
immettere in ambiente sostanze can-
cerogene. Come diceva il nostro indi-
menticabile direttore scientifico, il
professor Tomatis, “le generazioni fu-
ture non ce lo perdoneranno”
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La LILT di Lecce, su sollecitazione
della propria Consulta Femmi-
nile, presieduta dalla Dott.ssa

Paola Serravezza, assolvendo ai suoi
compiti istituzionali, ha ideato un pro-
getto dal titolo “Lotta ai tumori senza
frontiere”, che intende estendere il
proprio raggio d’azione, promuo-
vendo tra le persone immigrate resi-
denti in provincia di Lecce una
campagna di informazione sui servizi
gratuiti offerti nei propri ambulatori,

in modo tale da incentivare la pratica
della prevenzione e la diffusione di
corrette informazioni sugli stili di vita
salutari (no al fumo, corretta alimen-
tazione, ecc.).

La presenza sempre più numerosa
di persone immigrate nel nostro ter-
ritorio (secondo i più recenti dati
ISTAT disponibili, sono circa 14.000 in
provincia di Lecce) impone un’inizia-
tiva a tutela della loro salute, tanto
più necessaria, in quanto si tratta di

persone spesso svantaggiate social-
mente ed economicamente, che in-
contrano difficoltà ad accedere ai
servizi sanitari; persone che comun-
que, trovandosi nel nostro ambiente,
ne subiscono gli effetti “negativi” in
termini di ripercussioni sulla salute,
in quanto sono destinate ad adottare
errati stili di vita, correnti nella nostra
società.

L’indagine ISTAT “Condizioni di sa-
lute e ricorso ai servizi sanitari della

popolazione straniera resi-
dente in Italia - anno 2005”,
pubblicata nel 2008, ha rile-
vato come, in confronto con
la popolazione italiana, vi
sia una minore propensione
degli immigrati a control-
lare le proprie condizioni di
salute. In particolare, le
donne straniere residenti in
Italia fanno meno ricorso
delle italiane agli screening.
Ciò è imputabile alla ca-
renza d’informazione, ma
anche a fattori culturali. 

Sebbene inoltre sia pro-
blematico disporre di dati
precisi sull’incidenza delle
patologie neoplastiche negli
stranieri, pure è noto che
alcune forme di cancro sono
più diffuse in questa fetta di
popolazione: ci si riferisce
soprattutto al cancro al
seno ed a quello del collo
dell’utero.

Lotta ai tumori 
senza frontiere

Un progetto della LILT 
per gli stranieri residenti 
in provincia di Lecce, nato 
da un’idea della Consulta 
Femminile. L’iniziativa è stata
pubblicamente presentata, 
con notevole successo, 
lo scorso 23 febbraio, 
alla presenza di Autorità 
e rappresentanti delle 
Associazioni impegnate con gli
immigrati nel nostro territorio

UUnn  aappppoossiittoo  ddéépplliiaanntt  ssttaammppaattoo  aa  ccuurraa  ddeellllaa  LLIILLTT  ddii  LLeeccccee  iinntteennddee  aavvvviicciinnaarree  aallllaa  pprreevveennzziioonnee  
llee  ppeerrssoonnee  iimmmmiiggrraattee  rreessiiddeennttii  nneellllaa  nnoossttrraa  pprroovviinncciiaa..
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Il progetto LILT prevede azioni di
diffusione dell’informazione riguar-
dante i propri servizi di prevenzione
ed assistenza. E’ stato approntato,
per questo, un apposito dépliant, che
sarà diffuso capillarmente : esso con-
tiene tutti gli indirizzi utili e i servizi,
che vengono offerti gratuitamente.

La LILT in questo agirà in collabo-
razione con le numerose Associazioni
di Volontariato della nostra provincia
(mediatori culturali, ecc.) impegnate
nel settore degli immigrati.

Per accedere ai servizi LILT, si
potranno contattare i 18 ambulatori
presenti in provincia, anche telefo-
nicamente. Sarà possibile ricevere
informazioni, consigli, visite di pre-
venzione senologiche, ginecologi-
che (con Pap test), dermatologiche,
urologiche. Chiamando inoltre da
un numero fisso il NUMERO VERDE
gratuito 800-619311, si potrà acce-
dere al servizio gratuito di Assi-
stenza Oncologica Domiciliare.

Il progetto ha riscosso un notevole
apprezzamento nel corso della ceri-
monia di presentazione ufficiale, che
si è svolta a Lecce lo scorso 23 feb-
braio, presso la Sala Conferenze del
Museo Provinciale “S. Castrome-
diano”, ed alla quale hanno preso
parte rappresentanti delle Istituzioni
pubbliche (Provincia di Lecce, Co-
mune di Lecce) e responsabili di As-
sociazioni di Volontariato impegnate
con gli immigrati (es. mediatori cul-
turali), nonché esponenti di alcune
comunità di stranieri residenti a
Lecce.

Tutti hanno plaudito all’iniziativa
della LILT ed hanno espresso l’auspi-
cio che si possa dare respiro al pro-
getto, operando “in rete”.

La LILT, dal suo canto, promuoverà
eventi di sensibilizzazione e di infor-
mazione, in collaborazione con le
suddette associazioni, ecc.

In cantiere, corsi di educazione,
conferenze divulgative. E ciò allo
scopo di avvicinare quante più per-
sone possibile, per diffondere tra loro
la cultura della prevenzione.

Va detto anche che alcune immi-
grate già collaborano attivamente con
la Consulta Femminile della LILT di
Lecce, partecipando attivamente alle
periodiche riunioni del gruppo di vo-
lontarie, che si tengono in maniera
“itinerante”, presso le sedi delle no-
stre numerose Delegazioni.

Un nuovo cammino è iniziato e si
spera che, col concorso di tutti, si
possano raggiungere quanto prima
importanti traguardi.

E’ un fatto scandaloso. Ai po-
veri, ai disagiati ed ai tanti emar-
ginati dell’attuale convivenza
sociale e civile, viene in pratica
impedito l’accesso alle cure e ad
una corretta prevenzione.

Tutti gli svantaggiati della no-
stra società non vanno nemmeno
ad infoltire le già tanto pletoriche
e gonfie “liste d’attesa”, inflitte a
chi si deve sottoporre ad una vi-
sita o ad una prestazione tera-
peutica presso le strutture
sanitarie pubbliche.

Si sa come va il mondo : se non
hai “un santo in paradiso”, o la “raccomandazione” giusta, ottenere in
tempo utile una prestazione sanitaria di cui si ha bisogno (spesso, ur-
gente bisogno…) resta un miraggio.

Così, chi non ha “protezione”, a causa delle proprie precarie condi-
zioni sociali ed economiche, finisce semplicemente per rinunciare alle
cure. 

Queste persone nemmeno si recano più ai Centri di Prenotazione
(CUP), rassegnate come sono a sentirsi dare appuntamenti a scadenze
“bibliche”. Così, alcuni, quando possibile, si riferiscono a strutture pri-
vate, dove sono costretti a pagare di tasca propria, nonostante le loro
precarie condizioni economiche.

Questo è quanto qualunque medico di famiglia o specialista ospe-
daliero può testimoniare e constatare nella propria pratica quotidiana.

E’ una situazione molto grave, di cui nessuno sembra accorgersi,
tanto meno il mondo della politica e quello delle Istituzioni.

Per questo, la LILT di Lecce si impegna a porre il problema all’at-
tenzione della pubblica opinione e delle Autorità, facendo di questa
battaglia di civiltà, ossia l’eguaglianza di accesso alle cure, uno dei ca-
pisaldi della propria azione.

In tutte le sedi, si farà opera di sensibilizzazione e si spronerà chi di
dovere ad assumersi
le proprie responsa-
bilità, per superare
una diffusa rasse-
gnazione ad una si-
tuazione che sembra
un ineluttabile dato
di fatto e le tante col-
pevoli negligenze.

Ne va della dignità
del nostro vivere ci-
vile.

Accesso alle cure, 
liste d’attesa e povertà
Proprio le persone più svantaggiate economicamente e so-
cialmente subiscono gli effetti negativi di un sistema sani-
tario inefficiente, che costringe a penose attese per avere
garantite prestazioni sanitarie spesso urgenti. Così, si fi-
nisce per rinunciare del tutto a curarsi. Una situazione in-
degna di un paese che si vuole civile
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L’Organizzazione Mondiale della Sanità, per la Giornata
Mondiale senza Tabacco 2010, che si terrà il 31 maggio,
ha scelto come tema  “Identità di genere, tabacco e stra-

tegie di mercato”.
Sarà dedicata perciò soprattutto a sottolineare gli effetti no-

civi della commercializzazione del tabacco nei confronti di
donne e ragazze. Agli Stati aderenti alla Convenzione quadro
dell’OMS sul controllo del tabacco (quasi 170 Stati) sarà chie-
sto di vietare ogni pubblicità e sponsorizzazione del tabacco.

Nel mondo ci sono oltre 1 miliardo di fumatrici, pari al 20%,
e si tratta di una cifra destinata ad aumentare. Mentre il nu-
mero degli uomini fumatori si mantiene stabile, quello delle
donne è in ascesa. Il mercato e l’industria del tabacco,  mirano
ad attirare nuovi soggetti, e le donne risultano essere un tar-
get altamente interessante. Particolarmente grave è la cre-
scente incidenza del consumo di tabacco tra le ragazze. Il
recente rapporto dell’OMS “Donne e salute: le evidenze di oggi,
le emergenze di domani” segnala che la pubblicità si rivolge
sempre di più alle giovani donne. I dati di 151 Paesi indicano
che le ragazze fumatrici sono il 7% di contro al 12% dei coeta-
nei maschi. Ma in altri Paesi le percentuali tra i due sessi non
si discostano. 

In occasione della Giornata Mondiale denza Tabacco, e per
tutto l’anno, l’OMS incoraggerà i governi a vigilare sulle tecni-
che e strategie messe a punto dalle compagnie per attirare
nuove consumatrici. Se i Paesi aderiranno a questo invito, il
beneficio sarà quello di ridurre il numero di attacchi cardiaci
mortali e invalidanti, ictus, tumori e malattie respiratorie che
sono diventati sempre più frequenti tra le donne.

La LILT di Lecce, come di consueto, celebrerà la “Giornata”
nella nostra provincia con una serie di iniziative promozionali
in vari comuni.

SETTIMANA 
NAZIONALE 
PER LA 
PREVENZIONE
DDaall  1144 aall  2211  mmaarrzzoo  22001100
èè  iinn  pprrooggrraammmmaa  
llaa  nnoonnaa  eeddiizziioonnee  ddeellll’’iinniizziiaattiivvaa
pprroommoossssaa  ddaallllaa  LLIILLTT

Si svolgerà dal 14 al 21 marzo, col patroci-
nio della Presidenza del Consiglio dei Mini-
stri, Ministero della Salute, Ministero delle
Politiche Agricole, Alimentari e Forestali,
Ministero della Solidarietà Sociale, la nona
edizione della Settimana Nazionale per la
Prevenzione Oncologica, uno dei principali
appuntamenti della Lega Italiana per la
Lotta contro i Tumori (LILT). 
Gadget simbolo della manifestazione sarà,
come sempre, l’olio extravergine d’oliva, a
richiamare l’attenzione di tutti i cittadini
sull’importanza da dare a sane abitudini di
vita, ai fini della prevenzione. Oltre ai fattori
di rischio ambientale, che richiedono deci-
sioni di natura pubblica, vi sono infatti
anche comportamenti errati che ciascuno
individualmente può modificare (fumo, ali-
mentazione, ecc.). Basterebbe rivalorizzare
la dieta mediterranea, troppo e sempre più
spesso dimenticata, specialmente dai gio-
vanissimi. Frutta fresca e verdura non do-
vrebbero mai mancare sulla nostra tavola
nel nostro menù quotidiano.
Domenica 21 marzo, anche in provincia di
Lecce, i volontari LILT animeranno le piazze
dei maggiori centri salentini, allestendo
punti di informazione e di distribuzione del
materiale divulgativo e del gadget.

Giornata
Mondiale 
senza Tabacco 2010
Fumo e donne: 
strategie di mercato
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Qualunque sia l’età, la quantità
di sigarette fumata o la durata
dell’abitudine al fumo, non è

mai troppo tardi per smettere di fu-
mare. Non solo si ha un impatto po-
sitivo sulla salute, ma regala anni
di vita. Smettere di fumare a 60, 50,
40 o 30 anni permette di vivere in
media di 3, 6, 9 o 10 anni in più. È la
nota positiva di un importante stu-
dio, condotto dai ricercatori britan-
nici, Richard Doll e Richard Peto,
che ha permesso i stabilire i legami
tra consumo di tabacco ed aumento
del rischio di cancro al polmone.

Iniziata nel 1951, questa indagine
prospettica sulle abitudini di 35.000
medici rispetto al fumo, è sempre
in corso. Da essa emerge chiara-
mente che il fumo riduce l’aspetta-
tiva di vita: i fumatori vivono in
media dieci anni meno che i non fu-
matori. È dimostrato anche che il
tabagismo è responsabile di malat-
tie cardiovascolari e di numerosi
altri tumori: vescica, rene, pan-
creas, collo dell’utero, seno e pro-
babilmente colon-retto.

Nei cinquant’anni dello studio, si
stima che il fumo abbia causato
centinaia di milioni di decessi nel

mondo. D’altro canto, questo lavoro
ha permesso anche di risparmiare
la vita di milioni di persone, grazie
alla sensibilizzazione svolta a li-
vello mondiale sui pericoli del ta-
bacco. Si stima che la diminuita
mortalità per cancro del polmone
negli uomini tra i 35 e i 55 anni in
Inghilterra sia legata alla decisa di-
minuzione dell’abitudine al fumo in
questa categoria di età durante
negli ultimi 50 anni.

Oggi, nessuno ignora i rischi le-
gati al fumo, come anche i benefici
derivanti dallo smettere il più rapi-
damente possibile. Il messaggio da
far passare è che un fumatore ha
una possibilità su due di morire a
causa del tabacco, una su quattro
di morire prima di 65 anni, e che c’è
un reale beneficio a smettere di fu-
mare anche dopo i 50 anni di età.

Certo, smettere a 30 anni eli-
mina quasi tutti i danni della siga-
retta, ma comunque non è mai
troppo tardi per farlo. Secondo una
recente indagine, il rischio di mo-
rire per un cancro polmonare a 75
anni è del 16% nei fumatori, del 6%
in quelli che hanno smesso a 50
anni, e solo del 2% in quelli che

hanno smesso a 30 anni.
Si sa che il tabagismo è un feno-

meno di imitazione: ad esempio, se
i genitori fumano, vi sono forti pro-
babilità che anche i figli inizino a
farlo e che incorrano quindi in una
dipendenza. Svalorizzare il fumo
nella società e contrastarlo rappre-
senta invece un potente stimolo ad
indurre tanti a smettere di fumare
ed a diminuire il numero dei fuma-
tori, qualunque sia l’età. Il divieto di
fumo nei luoghi pubblici, secondo
alcune rilevazioni, ha avuto un im-
patto positivo importante sulla sa-
lute, grazie alla riduzione
dell’esposizione al fumo passivo. Di
più, un ambiente in cui non si fuma
favorisce lo smettere nei fumatori.
Altre misure infine possono inci-
dere, come l’aumento del prezzo
delle sigarette. Anche il medico di
famiglia potrebbe svolgere un ruolo
essenziale nella lotta contro il ta-
bagismo. Dovrebbe essere a sua
volta formato e sensibilizzato, dal
momento che i suoi consigli di
base, nel corso di visite di routine,
si è visto, possono avere effetti po-
sitivi, inducendo un certo numero di
assistiti a smettere di fumare.

LLaa  pprreevveennzziioonnee  
nnoonn  hhaa  eettàà

Più si fuma, più si riduce la speranza 
di vita, in media dieci anni in meno. Invece,
smettere, anche dopo i cinquant’anni, 
ha un effetto positivo sulla salute e riduce
i danni provocati dalle sigarette
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’attività nel 2009
AAnncchhee  nneellll’’aannnnoo  aappppeennaa  ttrraassccoorrssoo,,  ggrraazziiee  aallll’’ooppeerraa  qquuoottiiddiiaannaa  

ddii  ttaannttii  vvoolloonnttaarrii  ee  vvoolloonnttaarriiee,,  ll’’aattttiivviittàà  ddeellllaa  nnoossttrraa  SSeezziioonnee,,  
ccoonn  llee  ssuuee  2222  DDeelleeggaazziioonnii,,  èè pprroosseegguuiittaa  aa  ppiieennoo  rriittmmoo

Nel 2009, si sono tenute 80 manifestazioni pubbliche da
parte della LILT di Lecce, che coi suoi esperti e colla-
boratori, ha fatto pervenire a numerosissimi cittadini il
messaggio dell’importanza della prevenzione e della
lotta ai fattori di rischio ambientale. 
Scuole, parrocchie, aule comunali, studi televisivi, as-
sociazioni culturali e di volontariato, ecc. sono state le
sedi ove si sono tenuti incontri, conferenze, seminari e
pubblici dibattiti, a carattere divulgativo, seguiti da un
numeroso pubblico. Particolarmente presente è stata
la LILT nel dibattito su tema “ambiente e salute” in pro-
vincia di Lecce.
Per il quarto anno, è stato attuato il progetto “Respon-
sabilità Sociale per la Salute”, destinato soprattutto alle
scuole. Sono stati effettuati 70 interventi in 25 Istituti
della provincia.
Importanti poi gli eventi organizzati: a Gallipoli, il 18
aprile, il seminario “Oncology Today”; a Lecce, presso
l’Università, il 19-21-22 settembre, una nuova edizione

del Corso di Aggiornamento “Ambiente e Salute”, se-
guita da oltre 100 docenti delle scuole della provincia.

Educazione sanitaria e formazione

Prevenzione e riabilitazione

E’ proseguita anche nel 2009 l’attività di prevenzione clinica, con migliaia di visite specialistiche gratuite, ed in-
terventi di sostegno, grazie alla nostra rete di ambulatori sparsi in buona parte della provincia. Essi hanno sede
a Casarano, Lecce, Gallipoli, Maglie, Copertino, Nardò, Galatina, Veglie, Aradeo, Collemeto, Martano, Strudà, Co-
rigliano d’Otranto, Montesano Salentino, Cavallino,
Alezio, Carmiano e Scorrano, tutti funzionanti grazie
al generoso impegno volontario di decine e decine di
medici, infermieri, psicologi e semplici cittadini.

VISITE SENOLOGICHE 3034

VISITE GINECOLOGICHE (con Pap test) 3090

VISITE DERMATOLOGICHE 1520

VISITE UROLOGICHE 121

CONSULTI ONCOLOGICI 748

SEDUTE DI FISIOTERAPIA 488

INTERVENTI DI SOSTEGNO PSICOLOGICO 437

Totale prestazioni 9438
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Assistenza Oncologica Domiciliare

Nel 2009, è proseguito il prezioso Servizio di Assistenza
Domiciliare Oncologica ai pazienti terminali. Hanno fun-
zionato 3 équipes specialistiche, coordinate dall’U.O.C di
Oncologia Medica degli Ospedali di Casarano e Gallipoli.
Il servizio ha interessato soprattutto i pazienti dell’Area
Sud della provincia. E’ operativo il numero verde gratuito
(800-619311) (chiamata da numero fisso) per informa-
zioni e prenotazioni.

Trasporto pazienti 
per la radioterapia

Progetto “ILMA”

Anche questo servizio, in funzione da 8 anni, sta incon-
trando sempre più il favore dei pazienti e delle loro fa-
miglie. 
Quotidianamente, grazie a due pullmini (da Casarano e
Leverano) ed un’autovettura (da Montesano Salentino),
i pazienti vengono accompagnati gratuitamente a
Lecce, presso i centri dove si effettua la radioterapia. 
In crescita è la richiesta da parte dei cittadini: nume-
rose sono infatti le persone che, per vari motivi, hanno
difficoltà a spostarsi ogni giorno allo scopo di effettuare
cicli di terapia, spesso di lunga durata.

COMUNI  INTERESSATI 56

PAZIENTI SEGUITI 562

Accessi Domiciliari 6008

Chemioterapie 188

Emotrasfusioni 210

Toracentesi 24

Paracentesi 34 

Prelievi di sangue 460

Interventi di piccola chirurgia 130

Pazienti trasportati 89

Sedute di radioterapia 2190

Comuni di provenienza 27

Anche per questo importante progetto, mirante alla
creazione nella nostra provincia di un grande Centro
polivalente dedicato alla informazione, prevenzione e
riabilitazione in campo oncologico, si è registrato, nel
2009, un decisivo passo in avanti. Sono stati completati
i lavori di recinzione muraria dell’area dove sorgerà il
complesso, ed è in programma a breve la gara d’ap-
palto per la costruzione del primo modulo della strut-
tura.



Come al solito, la “Giornata della Speranza” ha fatto
registrare un grande successo. Il 6, 7 e 8 dicembre
2009, la LILT di Lecce, con tantissimi volontari, è
stata presente nelle piazze di tutti i Comuni della no-
stra provincia e ben 31.000 sono state le “stelle di
Natale” vendute. Come simbolo dell’impegno gene-
roso di tutti, vogliamo ricordare il dottor Gianfranco
Contino, che, pur lavorando lontano, ha ben coordi-
nato i volontari di Carmiano, suo paese d’origine,
portando a vendere circa 1200 “stelle”.

L’appello a sostenere le nostre attività ed i nostri
progetti, a cominciare dal Centro “Ilma”, i cui lavori
sono già iniziati, ha quindi incontrato puntualmente
il favore dei cittadini.
Il che ci conforta tanto e ci sprona a proseguire con
rinnovato vigore il cammino intrapreso.
A tutte le persone che, con animo solidale, hanno
partecipato all’iniziativa, un grazie vivissimo, di
cuore. 

31.000 “Stelle di Natale” vendute!
CASARANO

MELISSANO

MARTIGNANO CARMIANO PRESICCE

CURSI LEVERANO

VERNOLE

SPECCHIA CASTRIGNANO DEI GRECI
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Prosegue l’iniziativa di infor-
mazione e orientamento ai
temi della Salute avviata ad

inizio 2007 dai nostri volontari al-
l’interno dell’Azienda Sanitaria Lo-
cale. Il trend dei dati riconferma
quanto già i primissimi mesi di at-
tività mostravano: il servizio, in
crescita per il numero di contatti
registrati, eroga informazioni e no-
tizie che travalicano il mero campo
oncologico. Le persone che spon-
taneamente si avvicinano alle po-
stazioni o che dai volontari
vengono intercettate al termine
della loro permanenza in ASL,
chiedono o ricevono spiegazioni e
delucidazioni su tematiche ad
ampio raggio. Oltre agli aspetti
precipui del settore LILT inerente
la Prevenzione e l’Educazione Sa-
nitaria, l’Assistenza e la Consu-
lenza medica, psicologica e
sociale, la Riabilitazione e le Cure
Palliative a domicilio, i volontari
orientano alla fruizione dei molte-
plici servizi ASL, fornendo indica-
zioni pratiche e aggiornate. 

L’offerta pronta del volontario
che accoglie, indica e fornisce chia-
rimenti su percorsi, funzionamenti,
orari e indirizzi, risulta di estremo
sollievo e rassicurazione, accor-
ciando le distanze tra istituzione e
fruitori. Con analogo gradimento le
persone vengono a conoscenza dei
servizi gratuiti disponibili presso gli
ambulatori LILT.

Dopo la prima fase di rodaggio
dell’attività, i volontari avvertirono
la necessità di poter fornire ai cit-
tadini materiali divulgativi di rapida
lettura. Pertanto, sono state ap-
prontate snelle schede informative
riguardanti la prevenzione delle più
diffuse forme di tumore, corredate

dal prospetto delle sedi LILT con le
prestazioni e i servizi attivi.

Lo scorso ottobre, una nostra
rappresentanza è stata invitata al
convegno nazionale tenutosi a

Roma, per iniziativa della Consulta
Femminile LILT, proprio per pre-
sentare alle altre regioni l’iniziativa
dello Sportello. Ad illustrazione av-
venuta, l’interesse ad approfondire
questo modello di lavoro è stato
avanzato da molti operatori pre-
senti, mettendo in conto anche la
possibilità di uno stage formativo
sul campo per conoscere da vicino
l’attività dei volontari salentini. Pro-
prio quello che si è concretizzato
con due psicologhe siciliane che la
nostra sede provinciale di Casarano
ha accolto ad inizio d’anno. Tali
operatrici hanno trascorso alcuni

giorni con i Volontari, condividendo
con loro diversi momenti operativi
(oltre al lavoro dello Sportello, è
stato possibile coinvolgerle nell’at-
tività del tea time presso il reparto

di Oncologia a Gallipoli e nelle gior-
nate di formazione per i nuovi vo-
lontari). 

I risultati fin qui raggiunti e l’ap-
prezzamento che ci proviene anche
da fuori regione sostengono la mo-
tivazione dei volontari a proseguire
l’attività dello Sportello e, quando
possibile, a intensificarla. Tra gli
obiettivi di quest’anno, vi è anche
quello di aprire nuove postazioni.
Sarà così possibile ampliare la rete
dello Sportello e più persone po-
tranno ricevere utili informazioni
per tutelare il proprio benessere e
la propria salute.  

II  vvoolloonnttaarrii  ddeelllloo  SSppoorrtteelloo  IInnffoorrmmaa  pprreessssoo  ll’’OOssppeeddaallee  ddii  CCaassaarraannoo  ppoossaannoo  
ccoonn  dduuee  ppssiiccoolloogghhee  ssiicciilliiaannee,,  ddeellllaa  LLIILLTT  ddii  RRaagguussaa  ((sseeccoonnddaa  ee  tteerrzzaa  ddaa  ssiinniissttrraa))  

cchhee  hhaannnnoo  ppaarrtteecciippaattoo  aadd  uunnoo  ssttaaggee  ffoorrmmaattiivvoo  pprreessssoo  llaa  nnoossttrraa  SSeezziioonnee  ppeerr  aaccqquuiissiirree  
ssuull  ccaammppoo  iinnffoorrmmaazziioonnii  ssuullllaa  nnoossttrraa  aattttiivviittàà..

SSppoorrtteelllloo  OOnnccoollooggiiccoo  
IInnffooLLIILLTT

IIll  pprreezziioossoo  sseerrvviizziioo  ddii  iinnffoorrmmaazziioonnii  ppeerr  ii  cciittttaaddiinnii  aallll’’iinntteerrnnoo  ddeellllee  ssttrruuttttuurree  ssaanniittaarriiee,,  
ccuurraattoo  ddaaii  nnoossttrrii  vvoolloonnttaarrii,,  sseemmpprree  ppiiùù  aapppprreezzzzaattoo
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Gallipoli, 11 settembre 2009
Tradizionale appuntamento annuale presso l’avviatis-
sima Paninoteca “da Ferruccio e Claudio”, sul Lungo-
mare di Gallipoli. Una piacevole serata, con tanta gente
a degustare le ottime specialità del locale e a dare una
mano alla LILT, perché, come di consueto, per l’occa-
sione, il ricavato è stato devoluto alla nostra Associa-
zione, in modo particolare per la realizzazione del Centro
ILMA, del quale, va detto, il signor Ferruccio, proprieta-
rio del locale, è uno dei più ferventi sostenitori. 

Specchia, 12 ottobre 2009
Un importante convegno sul tema “Ambiente e Salute”
è stato organizzato da alcune associazioni specchiesi,
fortemente impegnate nella difesa dell’ambiente e con-
sapevoli dei riflessi sulla salute della presenza di fattori

inquinanti nel territorio. Per informare i cittadini e sen-
sibilizzare le Istituzioni, ECOSPO, lo “Sport & Fitness
Center” di Antonio Ungaro, “Energia e Ambiente” di Gino
Vincenti e Legambiente, col patrocinio del Comune,
hanno chiamato a raccolta i cittadini, soprattutto i gio-
vani, nell’Auditorium della Scuola Media, per una ker-
messe, che ha coinvolto medici e tecnici della LILT,
educatori e gente di spettacolo. Seguitissime le relazioni
e vivace il dibattito che ne è seguito. E’ il primo di una
serie di appuntamenti – hanno promesso gli organizza-
tori – perché è importante svegliare le coscienze su temi
così rilevanti.

Racale, 18 novembre 2009
Su impulso dell’Associazione “APE - Gabriele Toma”, di-
retta da Rita Santantonio, che è anche referente LILT per
la città di Racale, si è svolto presso la Sala San Seba-
stiano del Comune un interessante e seguitissimo in-
contro sul tema “Il Salento e la lotta ai tumori – realtà e
prospettive”. Gli amici di Racale hanno invitato a rela-
zionare il Dr. Giuseppe Serravezza e la dr.ssa Marianna
Burlando, della LILT di Lecce. Ha fatto gli onori di casa
il Sindaco, Avv. Massimo Basurto.

Gallipoli, 26 novembre 2009
Presso il centralissimo Teatro Italia, si è rinnovato il tra-
dizionale Memorial “Zacchino”, dedicato ad un amato
musicista gallipolino. Gli organizzatori della manifesta-
zione, con grande sensibilità, hanno ancora una volta vo-
luto destinare il ricavato alla LILT di Lecce per la
realizzazione del Centro ILMA.

Collepasso, 19 dicembre 2009
Ancora un atto di generosità a favore della LILT da parte
della Bach Music Academy di Collepasso, che ha orga-
nizzato  la settima edizione del concerto “Laude Natali-
zia”, tradizionalmente legato ad iniziative benefiche. I

fondi raccolti sono stati infatti devoluti a sostegno del
Centro Ilma. La manifestazione ha visto la collabora-
zione di numerosi enti : Istituto Comprensivo, Pro Loco,
Coro Le Voci del Cuore, Comune di Collepasso e Provin-
cia di Lecce. Il coro composto dai ragazzi delle classi
quarte e quinte C dell’Istituto Comprensivo e dai coristi
del Coro Parrocchiale Le Voci del Cuore è stato accom-
pagnato agli strumenti musicali dai professori e dagli al-
lievi della Bach Music Academy, diretti dal presidente
Ilario Marra.

Galatina, 20 dicembre 2009
Una giornata di solidarietà per il personale militare e ci-
vile del 10° Reparto Manutenzione Velivoli del’Aeroporto
Militare di Galatina. In occasione del tradizionale scam-
bio di auguri natalizi, il personale, con le famiglie, ha tra-
scorso un’intera giornata nell’hangar, dove era stato
allestito un grande presepe artigianale. E’ stata orga-
nizzata una lotteria di beneficenza ed altre iniziative per
raccogliere fondi a sostegno della LILT di Lecce, rap-
presentata dal suo presidente, dottor Giuseppe Serra-
vezza. L’arrivo di Babbo Natale a bordo di un velivolo ha
suggellato una giornata ricca di intense emozioni, allie-
tando gli ospiti più piccini con un gradito dono. L’evento,
coordinato dal Capitano dell’Aeronautica Militare in ser-
vizio presso il 10° Reparto Manutenzione Velivoli, Car-
melo Catalano, peraltro responsabile della Delegazione
LILT di San Donato, ha permesso di raccogliere una co-
spicua somma che è stata devoluta alla LILT. 

Eventi - - Eventi - - Eventi - - Eventi - - Eventi
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Lecce, 12 gennaio 2010
Presso l’Aula Magna del Liceo Pedagogico “P. Siciliani”,
l’Associazione “Libera Mente” ha organizzato un incon-
tro-dibattito sul tema “Ambiente e Salute”, chiedendo
l’intervento del presidente provinciale LILT, dr. Giuseppe
Serravezza e della dr.ssa Marianna Burlando, psicologa
e componente del direttivo LILT. Notevole l’attenzione e
l’interesse suscitati nel numeroso giovane pubblico pre-

sente, dalle relazioni degli esperti LILT. Vivace e inten-
samente partecipato il dibattito che ne è seguito, a
dimostrazione di quanto questi problemi siano sentiti nel
nostro territorio, grazie anche, è il caso di dirlo, all’opera
continua di informazione svolta dalla LILT di Lecce.

Morciano di Leuca, 28 febbraio 2010
In attesa di inaugurare la sede della nuova Delegazione
del Capo di Leuca, i volontari e le volontarie LILT di Mor-
ciano di Leuca hanno organizzato una serata di solida-
rietà (Musicando e Teatrando per la Vita) per raccogliere
fondi, presso la sede della Pro Loco. Musica e teatro il
ricco menù dell’appuntamento che ha richiamato tante
persone. Il nostro più sincero plauso va a questo formi-
dabile gruppo di volontari, fortemente motivati, che,
siamo sicuri, riuscirà a creare un importante punto di
riferimento per la lotta ai tumori nell’estremo lembo
della provincia. 

Galatone, 28 febbraio 2010
In occasione della seconda edizione del Torneo di Cal-

cio per giovanissimi “Il
pulcino d’oro”, organiz-
zata dall’U.S. Galatone, si
è svolto, davanti ad un
folto pubblico, un qua-
drangolare tra U.S. Gala-
tone, Virtus Galatina, Asd
Matino, Evergreen Galli-
poli. Squadre e genitori
hanno voluto devolvere il
ricavato della manifesta-
zione alla LILT, come
piccolo gesto per l’alto
operato che l’associa-

zione svolge nel campo della lotta ai tumori. 

Veglie, 28 febbraio 2010
Una bella iniziativa è stata organizzata dalla Delegazione
LILT di Veglie, guidata dalla prof.ssa Lidia Albano. Per
raccogliere fondi a favore del Centro ILMA, si è svolto un
torneo di burraco, che ha richiamato oltre duecento per-
sone nella Sala Convegni del Centro Fieristico. Davvero
una confortante prova di sensibilità da parte della popo-
lazione locale, che ha permesso di raccogliere una co-
spicua somma, devoluta alla LILT.

Corigliano d’Otranto, 1-3-5 marzo 2010
La sempre attiva Delegazione LILT di Corigliano
d’Otranto ha organizzato una “tre giorni” a ridosso
della Festa della Donna, un Corso Teorico-Pratico di
Salute Femminile dal titolo “Marzo Donna”, per diffon-
dere utili informazioni sulla prevenzione dei tumori del
seno. Ampio ed interessante lo spettro degli argomenti
trattati, che hanno spaziato dai risvolti psicologici al-
l’epidemiologia, dalla lotta ai fattori alla diagnosi pre-
coce, con una lezione sulla pratica dell’autopalpazione.
Notevole è stato il gradimento dell’iniziativa da parte
delle tante donne che vi hanno preso parte.

Iniziative ad Alezio
Prosegue a pieno ritmo l’opera della Delegazione LILT
di Alezio (ove è attivo un nostro ambulatorio di preven-
zione) con le attività dello Sportello Informa e di ani-
mazione presso l’Ospedale di Gallipoli, che ha visto nel
periodo natalizio i volontari operare all’interno del
gruppo di clownterapia, organizzato da Don Gianni
Mattia del’Associazione “Cuori e Mani Aperte”. Ad ini-
zio d’anno, poi, è stata organizzata la tradizionale “tom-
bolata” di beneficenza, accompagnata da suoni, balli e
canti. Ma la novità, è il costituendo “Gruppo Giovani”,
che si adopererà soprattutto nell’organizzazione di ini-
ziative culturali e promozionali. E’ stato programmato,
poi, un corso per smettere di fumare.

Eventi - - Eventi - - Eventi - - Eventi - - Eventi

Ringraziamento
Il nostro più cordiale grazie va alla Ditta Spagna di
Gallipoli, per la generosa fornitura gratuita di 75 m2

di mattonelle per la pavimentazione del gazebo del
cantiere del Centro ILMA. La struttura servirà ai tec-
nici nel corso dei lavori di costruzione. Sempre per
l’allestimento del gazebo, un ringraziamento per la
disponibilità va alla Ditta GRADIM Giochi di Ugento.
Simili gesti di solidarietà ci confortano e sono segni
concreti dell’interesse che tanti riservano al pro-
getto della LILT.
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Sull’onda del successo ottenuto gli
scorsi anni, la Delegazione LILT di Me-
lissano, guidata da Vittorio Velotti, ha
organizzato la quinta edizione del Pre-
mio “Flavia Inguscio” (Solidarietà den-

tro e oltre le Istituzioni), istituito per
ricordare una donna semplice e corag-
giosa, a lungo attiva come volontaria
della LILT, a Melissano. 

Grazie alle numerose segnalazioni

giunte, è emerso il variegato e ricco
tessuto di persone ed associazioni, che
quotidianamente operano in provincia
per venire incontro ai bisogni dei deboli
e dei sofferenti.

La cerimonia di premiazione, alla
presenza di Autorità (come il Presi-
dente della Provincia di Lecce, Dr. An-
tonio Gabellone, il Direttore Generale
della ASL Lecce, Dr. Guido Scoditti e il
Sindaco di Melissano, Rag. Roberto
Falconieri) e rappresentanti del mondo
del Volontariato, si è svolta lunedì 8
Marzo 2010, a Melissano, presso il Cen-
tro Culturale “Quintino Scozzi”, in
Piazza Immacolata.

Vincitori di questa edizione del Pre-
mio sono risultati il dottor Cosimo
Negro, radiologo dell’ospedale di Ga-
gliano del Capo (per gli operatori sani-
tari) e la prof.ssa Rita De Micheli,
missionaria laica in Rwanda (tra gli
operatori non sanitari).

Sono state segnalate anche alcune

personalità degne di menzione spe-
ciale: Don Mimmo Ozza, Paolo De
Giampaulis, Mario Siciliano, Marisa Re-
folo, e la copia Dr. Aldo Cafarelli e Sig.ra
Lucia Di Moia. Ed infine sono stati se-
gnalati alla memoria l’Ins. Lidia Mor-
gante e Don Antonio Ingletto.

La LILT, per la specifica esperienza e professionalità acquisita nel
settore, è stata individuata dal Ministero della Salute quale partner
della convenzione per le attività di promozione e di attivazione delle
campagne informative riguardanti la prevenzione. La LILT di Lecce,
lo scorso 29 gennaio, ha siglato a Bari, nel corso di un convegno re-
gionale, un Protocollo d’Intesa con la Regione Puglia in merito alle

nuove campagne di comunicazione e
promozione di screening oncologici, la
cui realizzazione è affidata alle ASL. E’
un importante riconoscimento per il
nostro Ente, che darà il proprio contri-
buto, per il raggiungimento degli obiet-
tivi della campagna : ottimizzare servizi
e risorse per migliorare l’accesso agli
screening già avviati dalla Regione Pu-
glia, aumentare il numero di adesione
ai programmi, divulgare la cultura della
prevenzione e della diagnosi precoce,
valorizzare il messaggio della “chia-
mata a visita” nel rispetto del Piano Re-
gionale della Prevenzione.

L’Associazione di Clownterapia
“Sensazioni” 

Opera negli ospedali della provincia di Lecce, per
dare conforto agli ammalati. E’ stata presente
anche nel reparto di Oncologia di Gallipoli. Di-
scretamente i volontari conquistano la fiducia
della gente e dei pazienti, ascoltano i loro pro-
blemi, parlano con loro, giocano e li intratten-
gono come protagonisti o spettatori dei vari
momenti artistici. L’arte del sorriso è una forma
di comunicazione Stiamo bene quando ci diver-
tiamo, quando i tanti momenti di tristezza o di
sofferenza vengono messi da parte, anche per
pochi minuti, lasciando impressi  nella memoria
quegli istanti di serenità. Questa è la clowntera-
pia.
Numerosi i progetti in cantiere, tra cui: portare a
Lecce Patch Hunter Adams, l’inventore della
clownterapia; operare fuori dal  territorio nazio-
nale (Progetto Madagascar e Progetto Montene-
gro); ecc.

Premio “FLAVIA INGUSCIO”
La quinta edizione della manifestazione si è svolta a Melissano lo scorso 8 marzo

PROTOCOLLO DʼINTESA 
TRA REGIONE PUGLIA E LILT
Campagna di Comunicazione 
e Sensibilizzazione agli Screening

DDrr..  CCoossiimmoo  NNeeggrroo

SSiigg..rraa  RRiittaa  DDee  MMiicchheellii
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ALecce, la LILT ha una sede propria da tredici anni. In-
contriamo qui il responsabile Tonio Greco con Orsola
Draetta che, insieme ad un nutrito gruppo di volon-

tari, animano la delegazione cittadina.
LLeeccccee  ppuuòò  qquuiinnddii  ccoonnssiiddeerraarrssii  ttrraa  llee  sseeddii  ssttoorriicchhee  ddeellllaa
LLIILLTT  ??  Sì, possiamo dire che è così - dice Tonio - dopo la
sede provinciale a Casarano non si poteva non essere pre-
senti nel capoluogo. Abbiamo avuto la fortuna di disporre

di una collocazione comoda, facile da raggiungere (Piazza
d’Italia, 10/E, di fronte a Porta S. Biagio) anche per chi ar-
riva dai centri limitrofi.
SSiieettee  ssttaattii  uunn  rriiffeerriimmeennttoo  ppeerr  aallttrree  ccoommuunniittàà?? Senza dub-
bio – prosegue Tonio – fino a che sono sorte altre sedi LILT
vicine assicurando i nostri stessi servizi. Mi riferisco a Ca-
vallino, San Donato e Galugnano ad esempio. Di recente è
stata anche inaugurata la sede di Carmiano e Magliano.

IImmmmaaggiinnoo  cchhee  LLeeccccee,,  cciittttàà  dd’’aarrttee  ee  ccuullttuurraa,,  vvii  ooffffrraa  ssppuunnttii
ee  ooccccaassiioonnii  iinntteerreessssaannttii  iinn  ccuuii  iinnsseerriirree  llee  vvoossttrree  iinniizziiaattiivvee..
Prontamente Orsola richiama gli eventi tenutisi di recente
al Teatro Paisiello: lo spettacolo benefico della compagnia
“Scemifreddi”, il cabaret dell’Associazione “I have a
dream”, la mostra di quadri di Elettra Bianchi, la presen-
tazione del libro “Seopia” di Patrizia Romano. In tutte que-
ste manifestazioni, il contributo dei volontari è stato
determinante per far conoscere le attività della LILT e rac-
cogliere fondi.
QQuuaallii  aallttrree  iinniizziiaattiivvee  ppoorrttaattee  aavvaannttii ?? Insieme, Tonio e Or-
sola, fanno riferimento agli incontri nelle scuole, tenuti
da esperti volontari. E menzionano il Corso di Formazione,
“Ambiente e Salute” presso l’Università del Salento,
giunto ormai alla terza edizione. Ma sono presenti anche
nelle piazze e nei centri commerciali, vedi la manifesta-
zione “Alimenta il tuo Benessere”, all’Ipercoop di Surbo.
Abbiamo poi le campagne nazionali, come il Nastro Rosa
a ottobre e la Giornata Mondiale senza Tabacco a maggio.
A questo proposito, ricorda Orsola, quando pervengono
sufficienti adesioni, si organizzano in sede corsi per smet-
tere di fumare.
CC’’èè qquuaallccoossaa  cchhee  ccoonnttrraaddddiissttiinngguuee  llaa  vvoossttrraa DDeelleeggaazziioonnee??
Per la posizione di capoluogo e per le vicende degli ultimi
anni – precisa Tonio – la nostra sede porta avanti, insieme
ad altre associazioni, le battaglie a difesa dell’ambiente.
Significativo è stato il contributo offerto al dibattito contro
l’insediamento delle centrali a biomasse. Con le nostre
argomentazioni siamo riusciti a perorare questa giusta
causa, scongiurando, sinora, scelte deleterie per la sa-
lute pubblica.
BBeennee,,  qquueessttoo  èè  qquuaannttoo  ffaattee  aallll’’eesstteerrnnoo..  MMaa  ccoommee  ffuunnzziioonnaa
ee  ccoossaa  ooffffrriittee  iinn  sseeddee?? Oltre ai corsi antifumo, organiz-
ziamo corsi di formazione per piccoli gruppi di volontari e
siamo di riferimento per le tematiche ambientali. E poi c’è
l’attività di segretariato, di accoglienza e di ambulatorio,
quest’ultima grazie ai medici che volontariamente.
VVoolleettee  aaggggiiuunnggeerree  qquuaallccooss’’aallttrroo ??  Concordano Tonio e Or-
sola nel ribadire che quanto svolgono è motivo d’orgoglio,
anche se non è sempre tutto facile. Gli interventi potreb-
bero migliorare se la rete delle disponibilità si ampliasse.
Per questo, ricercano nuovi spazi e nuovi interlocutori per
intersecare le realtà significative del territorio, per una
maggiore incisività: proprio quello che sta avvenendo con
il gruppo vincitore del bando regionale Principi Attivi e con
la funzione strumentale dell’Istituto Statale “P. Siciliani”
con cui la LILT collabora: nel giro di pochi mesi, sono stati
organizzati tre incontri culturali a beneficio degli studenti
e dei loro insegnanti.
GGrraazziiee  OOrrssoollaa,,  ggrraazziiee  TToonniioo  ppeerr  ll’’iimmppeeggnnoo  ee  llaa  ddeeddiizziioonnee..
UUnn  ssiinncceerroo  ee  ddoovvuuttoo  rriiccoonnoosscciimmeennttoo  aa  vvooii  dduuee  ee  aa  ttuuttttoo  iill
ggrruuppppoo  ddii  vvoolloonnttaarriiee  ee  vvoolloonnttaarrii  ddeellllaa  sseeddee  ddii  LLeeccccee..UUnn  mmoommeennttoo  ffoorrmmaattiivvoo  oorrggaanniizzzzaattoo  ddaallllaa  DDeelleeggaazziioonnee  ddii  LLeeccccee..

OOrrssoollaa  DDrraaeettttaa  aall  llaavvoorroo  pprreessssoo  llaa  sseeddee  ddii  LLeeccccee  ddeellllaa  LLIILLTT..

La Delegazione LILT di LecceLa Delegazione LILT di Lecce



20

LE
G

A
 C

O
N

T
R

O
 I 

T
U

M
O

R
I

M
A

R
Z

O
 2

01
0

Si sa che oltre 260.000 nuovi
casi di cancro si registrano in
Italia ogni anno, ma che cosa

si sa del numero delle persone
coinvolte (parenti, amici, ecc.) ?
Molto poco : di fatto, sono per-
sone che mancano di visibilità. È
raro che un malato non abbia
persone vicine. Spesso sono fa-
miliari: il coniuge, la sorella, il
compagno, il figlio, ma può essere
anche un amico. 

È illusorio pretendere di dare
una definizione unanime ed asso-
luta del “vicino”, perché il con-
cetto è ampio e dipende da ogni

persona. Il “vicino” è quello che,
nell’ombra, accompagna il malato
nelle sue prove. Esiste tra loro un
rapporto affettivo consolidato nel
tempo.

Egli si trova ad dover conciliare
le esigenze del quotidiano del pa-
ziente con quelle della sua vita
professionale. E non è semplice.
Diffìcile anche fare in modo da
non turbare ancora più il malato.

Né, in particolare, bisogna di-
menticare i bambini, per i quali
avere un genitore malato può es-
sere una situazione molto difficile
da gestire. A loro bisogna dire la

Un ruolo indispensabile, ma ignorato
Chi si trova ad essere

“vicino” al malato 
è una figura 

indefinibile e nello
stesso tempo poco 

riconosciuta. Chi è?
Qual è il suo ruolo?

Come vive 
la sofferenza? 

Non solo dell’altro, 
ma anche la propria
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verità, rispettando i loro tempi, e
rispondendo alle loro domande.
L’importante è che non si sentano
esclusi dalla storia familiare,
cosa che invece accade spesso.

Con gli adolescenti, poi, è più
difficile. La malattia del genitore
cozza con la loro voglia di indi-
pendenza, e reagiscono spesso in
modo estremo. Possono ignorare
il genitore malato, ad esempio.
Reazione che si osserva anche
negli adulti. Perché non è raro ve-

dere un parente totalmente disar-
mato davanti alla sofferenza
dell’altro o anche prendere una
“via di fuga”, perché incapace di
far fronte. In questo caso, è cer-
tamente impossibile che possa
offrire al malato il sostegno mo-
rale di cui ha bisogno. 

Sostenere il malato
Il “vicino” in genere vive ciò che

il malato vive quotidianamente e
cerca di mettersi il più possibile a
disposizione. Sa entrare in sinto-
nia col paziente, “mettendosi al
suo posto”, per comprendere ciò
che prova. Il suo ruolo è fonda-
mentale nei momenti cruciali
della malattia: al momento della
diagnosi, dei consulti, ma anche

al passaggio alle cure palliative o
nelle recidive.

E tuttavia il “vicino” deve ten-
tare di restare se stesso e non
farsi trascinare nel vortice della
sofferenza dell’altro. Un’altra dif-
ficoltà è quella di adattarsi al-
l’evoluzione della malattia. Il
paziente può mostrarsi talvolta
aggressivo o può chiudersi in se
stesso. Il “vicino” ha allora il pe-
sante compito di comprendere e
di rispettare questi sentimenti.

Deve tentare di vivere allo stesso
ritmo del malato e dei suoi biso-
gni.

Può trovarsi peraltro spesso ad
essere il mediatore tra il malato
ed il personale curante. Segnala
ai medici cose che il paziente non
dice : ad esempio, gli effetti nega-
tivi di un farmaco. E si trova anche
a dover assorbire i colpi psicolo-
gici, quando il medico si rivolge a
lui per alcuni aspetti delicati della
terapia o della malattia.

In occasione delle visite, il “vi-
cino” sente delle cose che il ma-
lato “non vuole” sentire. A lui, poi,
il compito di comunicarle. In ef-
fetti, alcuni medici si appoggiano
sulle persone vicine al paziente
per fargli pervenire dei messaggi

al malato, altri invece non gradi-
scono la presenza di questi “non
malati”. 

Una sofferenza 
spesso ignorata

Ad ogni modo, le difficoltà che
affronta il “vicino” sono molte.
Alla notizia della diagnosi di can-
cro, si è scaraventati brutalmente
e all’improvviso in un altro uni-
verso. La terapia è spesso pe-

sante e tutto è rimesso in
questione: l’equilibrio fami-
liare, i progetti. Ed è il “vi-
cino”, insieme al malato,
quello che subisce pesan-
temente le conseguenze
della malattia. Oltre a que-
sta sofferenza psicologica,
si trova a confrontarsi con
nuove responsabilità: la fa-
miglia, la vita pratica, gli
amici. E non è tutto. Si
sente isolato e si colpevo-
lizza per non essere stato
all’altezza o peri sentirsi
privilegiato rispetto al ma-
lato. Senza contare i pro-
blemi di comunicazione con
la persona malata sono ab-
bastanza frequenti. In
breve, il ruolo del “vicino” è
pesante, difficile, este-
nuante, sia fisicamente che
moralmente. Eppure, que-
sta sofferenza è troppo
spesso ignorata. È difficile
infatti per gli altri compren-
dere ciò che il “vicino” vive,
in conseguenza della ma-
lattia. Ed essere un “vicino”
non si apprende dai libri. Si
apprende solo giorno dopo

giorno. E’, più esattamente, la
malattia che insegna.

Che cosa fare allora per subire
in modo meno drammatico tutte
queste conseguenze indirette del
cancro? Bisogna farsi aiutare,
cercare sostegno, attenzione.
Partecipare quindi, ad esempio, a
gruppi di aiuto e di confronto, attivi
anche presso associazioni di vo-
lontariato, come la LILT.

E’ importante poter parlare
della sofferenza vissuta, della sto-
ria della malattia, verbalizzare i
sentimenti profondi. Non bisogna
lasciarsi assorbire dalla malattia.
La vita non si può riassumere
nella malattia. Così, aiutando i “vi-
cini”, ci si prende cura anche dei
pazienti.



Quando nella vita accade
qualcosa di estremamen-
te critico e disagevole, le

domande cruciali sul senso del-
l’esistere affiorano più facil-
mente di quando tutto fila liscio
e beato. Di fronte alla malattia
a evoluzione infausta, il dolore fi-
sico e, soprattutto quello psico-
logico che nessun farmaco le-
nisce, costituiscono il prean-
nuncio della morte, una sorta
d’anticipazione per un evento a
cui nessuno è davvero prepara-
to: non lo è il malato e, più so-

vente, non lo sono le persone
della sua cerchia affettiva.

Risulta alquanto penoso e
difficile accettare di separarsi e
riuscire a congedarsi da sé, da
quell’oggetto d’amore che cia-
scuno, nel corso del proprio
tempo biografico, è divenuto
gradualmente per se stesso.
Nessuna scuola o nessun corso
preparano alla propria scom-
parsa e a quella degli altri. Tut-
tavia, per non negare o rimuo-
vere tale universale accadi-
mento, se ne deve poter tratta-

re. Mantenere nel pensiero -
senza enfasi e senza assilli - la
consapevolezza della propria
morte quando si ha ancora vita
davanti, consente l’affinamento
di quel dialogo, necessario
quando essa diverrà vicina re-
altà e non solo remota possibi-
lità. Nel pianto per la perdita di
una persona cara si piange pure
per la sovrana casualità in-
scritta nella vita umana (e quin-
di anche nella propria) che ac-
comuna in un medesimo desti-
no tutti gli organismi: le perso-

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

Chiedimi se sono felice
…mio cognato è stato ricoverato in ospedale per alcune settimane e pur sa-
pendo che l’assistenza era garantita giorno e notte, appena possibile la moglie
lo ha portato a casa per farlo morire nel suo letto. In quel reparto, animatori e
volontari si davano da fare con attività sociali, ad esempio invitavano a bere il
caffè e il tè nella saletta ritrovo, a servirsi della biblioteca, a cantare accompa-
gnati dal pianoforte, persino a ballare. Molti ricoverati aspettavano quei mo-
menti e vi partecipavano, ma tutto quel movimento era per me solo un gran
fastidio. Mi sembrava una vera e propria mancanza di sensibilità, tutte cose non
adatte per un luogo di malattia e di sofferenza come è l’ospedale (…) (Antonella
V. – Andrano, Lecce)
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ne come gli animali, gli anima-
li come le piante. E dunque,
entrare in contatto con le proprie
fragilità e marginalmente con la
propria inevitabile morte, per-
mette di non scappare e di pro-
vare a restare accanto, nono-
stante l’ineluttabile. Forse, è
per questo che l’operatore quo-
tidianamente vicino con chi è
prossimo a morire deve aver av-
viato con tale dimensione un in-
timo discorso. In questo, l’adul-
to maturo rispetto al giovane è
naturalmente facilitato, non fos-
se altro che per gli anni di vita in
più vissuti. Se poi mantiene alta
l’attitudine alla ricerca alimen-
tandola con la parola, sia quel-
la interiore con se stesso e sia
quella scambiata per trovare
un ascolto, un confronto, un
orientamento (la formazione,
la psicoterapia, la supervisione,
ma più semplicemente i rapporti
umani), allora quella familiari-
tà di dialogo e quel parlare
aperto sono vera e propria cura:
l’aver cura di sé, prima di tutto,
e poi la propensione a prender-
si cura dell’altro.

Nell’ambito delle Cure Pal-
liative, laddove la clinica incon-
tra i suoi limiti, la buona prati-
ca umana è la condotta regia. Il
processo di umanizzazione ne-
gli ospedali e nei centri di ac-
coglienza, cura e riabilitazione
passa attraverso la valorizza-
zione del significato unico e ir-
ripetibile dato dalla persona

malata alla propria
condizione. Applicare
tale approccio in ogni
fase dell’interazione
clinica (conoscenza,
valutazione e gestio-
ne) significa asse-
gnare legittimità, in-
terezza e rispetto alla
storia di ciascuno e
alla persona che la
esprime. Ben ven-
gano allora le co-
siddette attività di-
versionali nei re-
parti, negli hospice
e in tutti i luoghi
dove pulsa e scor-
re la vita, anche
quella prossima a
scomparire. Signi-
fica dare continui-
tà alle relazioni
parentali e ami-
cali mantenendo-
le attuali e vive;
significa non in-
terrompere la
circolarità degli affetti; significa
imparare gli uni dagli altri. Anzi,
i momenti “intorno alle ultime
cose” servono più a chi rimane
che ai protagonisti. Per questo
è bene portare la vita con le sue
forme d’espressione emozio-
nale dentro le istituzioni dove
essa si riduce o è ridotta (nei
luoghi della malattia, appunto,
ma il discorso varrebbe anche
per le carceri, ad esempio): por-
tare quindi la musica, la poesia,

il canto, la pittura e mol-
to altro. Occasioni uniche per
dar voce, trasmettere, veicola-
re o semplicemente affidare
propri scampoli di vita e d’espe-
rienza, di affanni e di quiete, di
equilibri e di smarrimenti.

Vita e Morte meno distanti e
meno separate e i sentimenti, se
non sempre pienamente com-
prensibili, almeno più avvicina-
bili. 

“Chiedimi se sono felice” non
sarebbe allora una domanda
solo da cinema, ma pure da
ospedale, da hospice o per il
proprio domicilio, perché per-
sino nell’intimità estrema del
capezzale, possano offrirsi e
fluire la tenerezza, il sorriso, la
vicinanza. Vere piccole grandi fe-
licità. 

AAttttiivviittàà  ddii  aanniimmaazziioonnee  iinn  oossppeeddaallee..

La Dr.ssa Marianna Burlando 
opera come psicologa 

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

di Casarano. 
Per contattarla, telefonare 

al seguente numero: 
0833 508353



Per ottemperare alle disposi-
zioni impartite dalla Sede
Centrale LILT, tendenti ad

uniformare sul territorio nazionale,
le date di rinnovo degli organi di-
rettivi, anche la nostra Sezione ha
provveduto a fine 2009 ad indire le
elezioni straordinarie per le cariche
del Consiglio Direttivo e del Colle-
gio dei Revisori dei Conti. Come da
statuto, è stata convocata l’assem-
blea generale dei soci, il 14 novem-
bre 2009, ed, a seguire, il 21
novembre, il neoletto Direttivo, che
ha proceduto all’elezione del Pre-
sidente e del Vicepresidente.
Presentiamo qui  la composizione
dei nuovi organi direttivi, larga-
mente rinnovati, che resteranno in
carica fino al 2014.

Presidente del Direttivo è stato ri-
confermato il Dr. Giuseppe Serra-
vezza, oncologo, direttore dell’Unità
Operativa Complessa di Oncologia
degli Ospedali di Casarano e Galli-
poli. Conferma anche per la carica
della Vicepresidenza, ricoperta
dalla Prof.ssa Vestilia De Luca, già
Preside di Scuola Media, e consu-
lente esperta per la redazione di
progetti e programmi educativi. Gli
altri componenti del Direttivo, tutti
di nuova nomina, sono i seguenti:
la Dr.ssa Marianna Burlando, psi-
concologa e formatrice dei volon-
tari LILT, il Dr. Prisco Piscitelli,
epidemiologo, l’Ing. Antonio De
Giorgi, energy manager, esperto in
problemi ambientali, il Dr. Antonio

Corvino, direttore generale di Con-
findustria - Lecce, l’Avv. Matilde
Macchitella, legale, la Dr.ssa Rita
Romano, medico di famiglia, la
Dr.ssa Rita Nicolì, ricercatrice
presso l’Università del Salento, la
Prof.ssa Rosaria De Pascalis, do-
cente in Istituti di Istruzione Secon-
daria e scrittrice, l’ Avv. Antonella
Contino, legale. Presidente del Col-
legio dei Revisori dei Conti è stato
confermato il Dr. Piero Pedone,
commercialista; e consiglieri il Dr.
Giuseppe Burlizzi, consulente del
lavoro e l’Avv. Ruggero De Matteis,
legale, consigliere dell’Ordine degli
Avvocati della provincia di Lecce. 
A tutti i migliori auguri di buon la-
voro.

Il nostro nuovo Direttivo
Alla fine del 2009, si sono tenute le elezioni per il rinnovo straordinario 
degli Organi Direttici della LILT di Lecce, come richiesto dalla Sede Centrale. 
Presentiamo i nuovi componenti, tutti fortemente motivati a dare ulteriore 
impulso alla nostra presenza sul territorio
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