
Per sostenere la LILT di Lecce,
nella dichiarazione dei redditi
(CUD/730/Unico), alla scelta della
destinazione del 5 per mille,
FIRMA NEL PRIMO RIQUADRO
(SOSTEGNO DELLE ORGANIZZA-
ZIONINON LUCRATIVE DI UTILITÀ
SOCIALE) E SCRIVI IL NOSTRO
CODICE FISCALE:

03263200754

Una scelta
che non costa niente
e che può dare tanto…

5 xMille
alla LILT DI LECCE

Il progetto del Centro ILMA
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Ebbene sì, da oltre due decenni,
la LILT opera in provincia di
Lecce con lo stesso slancio e

con le stesse motivazioni che anima-
rono i suoi fondatori, affinché, pure
nel territorio salentino, fosse pre-
sente un’associazione impegnata sul
fronte della lotta al cancro.

Una realtà cresciuta nel tempo
e ancora in espansione, visto che
ogni anno nuove sedi e nuovi
gruppi si attivano. Qual è il suc-
cesso di tanta partecipazione che
pare non esaurire la propria carica
e la propria spinta? Per rendere
merito al lavoro e alla dedizione di
tanti volontari che offrono gratui-
tamente la loro professionalità e il
loro tempo, va detto – senza nes-
sun timore di autoreferenzialità –
che la crescita della LILT di Lecce
sta proprio in quel che fa e nel
modo in cui lo fa.

Per comprendere questo, biso-
gna riandare alla sua storia e ai
principi ispiratori che, oltre ven-
t’anni fa come oggi, permeano i
servizi erogati, le iniziative intra-
prese e ogni altro agire.

Innanzitutto vanno ricordate le
motivazioni istitutive, proprie di

persone quotidianamente a con-
tatto con la malattia, per espe-
rienza professionale e/o per storia
personale. Una conoscenza di-
retta, dunque, dove il saper fare si
coniuga con il sapere e il saper es-
sere, in un proficuo incontro di tec-
nica e di umanità.

Con questo principio, ogni vo-
lontario – dal semplice cittadino a
quello titolato per ruolo professio-
nale – mette al primo posto l’inte-
resse del malato, della comunità e
di quanti si rivolgono all’associa-
zione.

Traguardi raggiunti

Ne è emerso un modello di la-
voro a contatto con i bisogni e le
aspettative della gente e del terri-
torio: un modello etico che si attiva
per ragioni sanitarie, sociali, di
prevenzione ed educazione prima-
ria, di tutela della salute, sia del
singolo che della collettività, anche
sotto il profilo ambientale.

I riscontri raccolti, i traguardi
raggiunti e le richieste sempre in
aumento testimoniano dell’effica-
cia e della pertinenza di un simile

approccio e di un tale procedere.
Riconoscimenti e apprezzamenti
che si sostanziano nel veder cre-
scere i partners con cui LILT colla-
bora e condivide iniziative ed
eventi, da quelli scientifici (la ri-
cerca, la casistica, la formazione
con Enti e Istituti di prestigio, na-
zionali e stranieri) a quelli culturali
e divulgativi (manifestazioni pub-
bliche, seminari e incontri) sino a
quelli d’utilità sociale.

Valga su tutti il progetto del
Centro “Ilma” che ha incontrato il
favore e l’appoggio delle Istituzioni
locali, delle Università di Bari e del
Salento, degli Ordini Professionali
(Architetti, Ingegneri e Geometri)
della provincia di Lecce, ma so-
prattutto della popolazione salen-
tina, che con le sue donazioni ne
sostiene fattivamente la costru-
zione.

La partecipazione e l’adesione
alle finalità LILT sono state, in tutti
questi anni, costanti e continue,
con il coinvolgimento di significa-
tivi rappresentanti della realtà isti-
tuzionale e civile. In tanti hanno
voluto e vogliono dire “Io sto con
LILT”: i Comuni quando hanno

Io sto
con LILT
Vent’anni di presenza sul territorio della provincia di Lecce.
Immutato lo spirito solidaristico e di difesa degli interessi
dei malati alla base della nostra Associazione, cui si accostano
sempre più volontari e sempre più cittadini

Dr. Giuseppe Serravezza
Presidente LILT
Sezione Provinciale di Lecce



messo e mettono a disposizione ri-
sorse, quali sedi e locali; i dirigenti
e i docenti quando hanno aperto e
aprono le scuole sui temi dello
“Star Bene e della Responsabilità
Sociale”; i medici di base e i pedia-
tri del territorio che in questi giorni
sostengono LILT e gli altri comitati
contro i pericoli delle centrali a bio-
masse, firmando l’appello; gli arti-
sti salentini e pugliesi, quando ci
devolvono i loro incassi; e tante per-
sone, anche da fuori provincia e re-
gione.

Il detto “Nessuno è profeta in pa-
tria” sembra non valere per la LILT
di Lecce, perché i consensi e l’ap-
poggio giungono anche oltre i nostri
confini geografici. Segno questo
che la strada battuta è quella giu-
sta e che così dobbiamo procedere.
Ben lo sanno i volontari, chiamati
talora in convegni a parlare di
quello che quotidianamente fanno
o ad accogliere operatori di altre
sedi LILT d’Italia e di altri gruppi,
per apprendere della nostra orga-
nizzazione e della nostra espe-
rienza, offrendo loro stage e
seminari.

Strada giusta

Con orgoglio e in tono commosso
– pensando agli amici volontari che
il cancro, nel tempo, ci ha portato
via – crediamo che la LILT sia un
patrimonio educativo e scientifico di
tutto rispetto.

Lo sanno i salentini, quando a noi
si affidano per trovare un aiuto e
una presenza nella stagione buia
della malattia, lo sanno tutti quelli –
ogni giorno sempre di più – quando
responsabilmente e in piena auto-
nomia di credo e di pensiero affer-
mano “Io sto con LILT”, perché
divengono volontari attivi della de-
legazione a loro più vicina, perché
regalano il loro tempo e la loro arte
negli ambulatori, nelle scuole o
nelle piazze.

In questo periodo di economie
traballanti e di emergenze sociali,
la storia passata e quella attuale
della LILT di Lecce getta luce e spe-
ranza che non tutto si sgretola e
che non tutto esiste solo se c’è un
profitto di parte. E’ una piccola re-
altà, un piccolo esempio che, per
chi ne è parte e per chi ne benefi-
cia, così piccolo poi non è.

Si è svolta lo scorso 7 giu-
gno, nell’Aula Magna dell’Uni-
versità Bocconi di Milano,
ospite anche il presidente
della Regione Puglia, Nichi
Vendola, ed alla presenza di
oltre 500 persone, la cerimo-
nia di consegna del “Premio
Puglia 2010”, presentata dal
giornalista Rai Michele Pera-
gine.

Il prestigioso e ambito rico-
noscimento è stato assegnato
quest’anno all’oncologo Dr.
Giuseppe Serravezza, presi-
dente della Lega Italiana per
la Lotta contro i Tumori – Se-
zione Provinciale di Lecce. Il
comitato promotore era com-
posto da docenti e laureati pu-
gliesi dell’Università Bocconi,
nonché da rappresentanti del-
l’associazionismo pugliese e
lombardo.

Ogni anno il Premio Puglia,
dedicato alla memoria del
musicista e musicologo salentino Francesco Marco Attanasi, celebra
alcuni esponenti del mondo della musica, della cultura, della ricerca
e dell’impresa che si sono particolarmente distinti nella difesa e pro-
mozione della cultura, del territorio e del patrimonio identitario pu-
gliese.

Il Dr. Giuseppe Serravezza, 59 anni, di Casarano, “si è battuto per
rendere la Puglia un posto migliore per i malati di cancro, concen-
trando la sua opera sul miglioramento delle condizioni della regione,
e oggi rappresenta in Italia un importante e consolidato punto di ri-
ferimento nell’Oncologia. Il suo modus operandi cerca di coniugare
il rigore scientifico ai valori etici e umani, mantenendosi fedele ai
principi di una Medicina libera e indipendente, lontana dalle lusinghe
del mercato della salute”, recita la motivazione, supportata dal lungo
curriculum. Nel 1978, si laurea in Medicina e Chirurgia a Bologna,
col massimo dei voti, specializzandosi prima in Allergologia e Im-
munologia, poi in Oncologia. Nel 1991 fonda la Sezione leccese della
LILT, di cui oggi è presidente. Dal 2007 è primario del nuovo Polo di
Oncologia del Sud Salento, ripartito tra gli ospedali di Casarano e
Gallipoli.

Il Premio è stato organizzato da Isu Bocconi (Centro per il diritto
allo studio universitario), con i patrocini di Regione Puglia e Lom-
bardia.

Al Dr. Serravezza
il “Premio Puglia 2010”
dell’Università Bocconi
di Milano
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L’epidemiologo britannico
William Farr (1807-1883)
non smetteva mai di ricor-

dare, alla Medicina, che le per-
sone non sono uguali di fronte
alla salute. Tale ammonimento ri-
mane purtroppo ancora oggi va-
lido e tutti i sanitari dovrebbero
adoperarsi a ricercare e trattare

le diseguaglianze con le quali
quotidianamente s’imbattono nel
loro lavoro.

E’ un fatto di responsabilità
etico-professionale che va intesa
non solo in senso restrittivo, limi-
tata cioè alla correzione delle di-
seguaglianze di accesso alle cure,
ma in senso lato, estesa alla pro-

mozione di quelle politiche non
sanitarie che possono impedire o
ridurre l’impatto delle disegua-
glianze nella salute. Agli operatori
si chiede e ci si aspetta un ruolo
attivo, di informazione, di ricerca
e di patrocinio nei confronti della
salute dei gruppi sociali più svan-
taggiati. Ricerca medica e ricerca
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I cittadini
non sono tutti uguali
di fronte alla salute
Occorre una seria ricerca delle cause che determinano le diseguaglianze di accesso
alle cure. Lo stesso sistema sanitario deve correggersi al suo interno
per non essere generatore di ulteriori marginalità ed esclusioni
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sociale dovrebbero quindi allearsi
e insieme affrontare i nodi e le
criticità che ancora oggi, nei Paesi
cosiddetti ricchi, vedono ampie
fasce di popolazione ammalarsi di
più e morire prima (i meno ab-
bienti, le persone a bassa scola-
rità, gli immigrati).

Oltre alla valenza etica, di fa-
vorire il benessere e la salute so-
prattutto di coloro che – per
ragioni diverse – risultano meno
favoriti, abbattere le disegua-
glianze significa ridurre i carichi
assistenziali del sistema delle
cure, con considerevole risparmio
della spesa pubblica.

Nel nostro Paese i dati di mor-
talità dimostrano diseguaglianze
intense e regolari sia negli studi
su base individuale e longitudi-
nale, sia in quelli su base geogra-
fica aggregata. C’è da dire, però,
che le analisi e i dati ufficiali (ad
es. i rapporti ISTAT) esprimono
una sottostima della realtà in
quanto non comprensivi dei
gruppi di popolazione illegale im-
migrata, che vivono privi di diritti
di cittadinanza, in condizioni di
estremo disagio sociale e con
conseguenze sfavorevoli sulla
loro salute.

Gli studi evidenziano che il fat-
tore “diseguaglianze” si correla
con molte delle cause di morte,
con particolare evidenza per
quelle connesse a:
- stili di vita insalubri (tumore del
polmone e fumo; cirrosi ed alcol)
- lunghe carriere di povertà e
svantaggio (malattie respiratorie
o tumori dello stomaco)
- problemi di sicurezza (infortuni
sul lavoro tra gli adulti e incidenti
stradali tra i giovani/infortuni do-
mestici tra gli anziani)
- problemi di disagio sociale (di-
pendenza da droghe tra i giovani,
suicidio tra gli anziani)
- problemi psicosociali di stress
(malattie ischemiche del cuore)
- problemi di emarginazione dei
malati (malattie mentali)
- problemi di accesso all’assi-
stenza sanitaria (morti evitabili)

Ricordando le parole di W.
Farr, il sistema sanitario nazio-
nale, per essere equo, dovrebbe
garantire interventi di preven-

zione, diagnosi, cura e riabilita-
zione inversamente proporzionali
ai livelli di salute della popola-
zione e delle singole persone:
peggiori sono le condizioni di sa-
lute, maggiori dovrebbero essere
le risorse da dedicare da parte del
sistema sanitario e più alti i livelli
quantitativi e qualitativi dell’inter-
vento erogato.

Per esemplificare, valga lo
studio italiano del 1997 di Rosso e
collaboratori: i ricercatori dimo-
strarono che ammalarsi di un tu-
more a prognosi non sfavorevole,
a Torino, comportava una proba-
bilità di sopravvivenza molto di-
versa a seconda della posizione
sociale Ad esempio, un caso di
tumore dell’intestino in una per-

sona poco istruita aveva un 50% in
più di probabilità di non sopravvi-
vere a cinque anni rispetto ad un
caso analogo in persona più
istruita.

Molte spiegazioni sono compa-
tibili con questo riscontro: una di-
versa precocità di presentazione
del caso alla diagnosi, un ritardo
di accompagnamento alla cura,
una differente appropriatezza
della cura, una diversa propen-
sione a guarire anche per la pre-
senza di malattie concomitanti.
Molte di queste spiegazioni, è in-

negabile, interpellano la respon-
sabilità del sistema sanitario.

Oppure ricordiamo la ricerca di
Materia e altri (1999) ove si asse-
risce che il rischio di ricevere un
intervento ospedaliero inappro-
priato (nel Lazio) cresce con l’ab-
bassarsi della posizione sociale.

Alla luce di queste considera-
zioni ed evidenze, gli obiettivi sa-
nitari di un Paese debbono tener
conto delle differenze sociali e del
ruolo da queste svolte in termini di
Salute (del singolo e del gruppo) e
delle implicanze del Sistema Sa-
nità nel concorrere a mantenerle,
rinforzarle o produrle. Occorre al-
lora una seria ricerca delle cause
che determinano le disegua-
glianze, vincolare le intese di pro-

gramma regionale e aziendale ad
azioni concrete per contrastarle,
creare reti locali di attori sociali,
professionali e istituzionali inte-
ressati al coordinamento delle po-
litiche settoriali di lotta alla
povertà e di superamento delle
sue conseguenze sulla salute.
Inoltre, il sistema sanitario stesso
deve correggersi al suo interno
per non essere generatore di ulte-
riori marginalità ed esclusioni (ga-
ranzia di accesso alle cure e
sicurezza di interventi appropriati
ed efficaci).
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Prima che le evidenze e le
conoscenze scientifiche
arrivassero ai livelli at-

tuali, il cancro era visto come
una malattia frutto del caso o
del destino. La biologia, la me-
dicina e gli studi sociali hanno
dimostrato che molteplici fat-
tori, genetici e ambientali in-
sieme, sono all’origine della
malattia.

Qualsiasi seria azione volta a
ridurre e arginare lo sviluppo
della malattia procede oggi se-
condo interventi di prevenzione
primaria (per ridurre i fattori di
rischio e promuovere abitudini
sane) e di diagnosi precoce, cer-
cando di raggiungere l’intera
popolazione, specie le fasce più

deboli e meno inclini a stili di
vita salutari e a controlli sani-
tari.

Ma, nel caso delle persone
senza fissa dimora, quelle che
conducono un’esistenza preca-
ria e “alla giornata”, i servizi e le
opportunità messe in campo
dalle agenzie educative e dal si-
stema sanitario spesso falli-
scono. Già è difficile sapere a
quanto ammonta il numero dei
senza tetto, di coloro che vivono
in rifugi di fortuna o per strada:
il fenomeno è sommerso e in-
stabile, per gli spostamenti con-
tinui e i flussi variabili (periodici
o stagionali).

Ogni Paese industrializzato
ha i suoi diseredati, gente che

per le svariate ragioni si trova in
povertà o lo è diventata per mu-
tate condizioni di vita (licenzia-
mento, abbandoni, disabilità,
ecc.). E spesso, quando si riesce
a intervenire, è troppo tardi.

Manca la richiesta spontanea
da parte della persona, biso-
gnosa di una visita o di una con-
sulenza che arriva solo se la
patologia diviene dolorosa a li-
velli d’insopportabilità. E’ il caso
delle affezioni a carico dell’ap-
parato digerente o dell’orecchio,
naso e gola (esiti di malnutri-
zione, abuso di alcool e tabacco,
freddo). C’è da chiedersi, allora,
come poter migliorare l’offerta
di assistenza e, soprattutto,
come avvicinare queste persone
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Precarietà
e tumori

Le persone più
svantaggiate dal punto
di vista sociale
ed economico pagano
anche un tributo più
pesante nei confronti
della malattia. Per tanti
motivi, non riescono
a fare controlli
per la prevenzione
né ad accedere a cure
appropriate.
Il volontariato può fare
la sua parte, ma devono
essere anche le Istituzioni
a farsi carico di queste
ingiustizie
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La LILT di Lecce, tramite la propria
Consulta Femminile, ha ideato il

progetto “Lotta ai tumori senza fron-
tiere”, avente lo scopo di estendere il
proprio raggio d’azione, col coinvolgi-
mento delle persone immigrate resi-
denti in provincia di Lecce in una
campagne informative sui servizi gra-
tuiti 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.).

Gli immigrati, sempre più nume-
rosi, anche in provincia di Lecce, in
genere sono persone svantaggiate
socialmente ed economicamente, che
hanno difficoltà ad accedere ai servizi
sanitari; persone che comunque sono
destinate a subire gli effetti “negativi”
del nostro ambiente in termini di ri-
percussioni sulla salute, in quanto de-
stinate ad adottare errati stili di vita,
correnti nella nostra società.

I dati ISTAT hanno posto in rilievo
come, in confronto con la popolazione
italiana, è minore la propensione
degli immigrati a controllare la pro-
pria salute. Ad esempio, le donne
fanno meno ricorso delle italiane agli
screening. Ciò è imputabile alla ca-
renza d’informazione, ma anche a fat-
tori culturali. E vi sono indizi che tra
le straniere siano più diffuse certe
forme di neoplasia, come il cancro al
seno e quello del collo dell’utero.

Il progetto LILT prevede azioni di

diffusione dell’informazione riguar-
dante i propri servizi di prevenzione
ed assistenza, anche in collabora-
zione con le Associazioni di Volonta-
riato della nostra provincia (mediatori
culturali, ecc.) impegnate nel settore
degli immigrati.

Per accedere ai servizi LILT, si po-
tranno contattare i 18 ambulatori pre-
senti in provincia, anche telefonicamente.
Sarà possibile ricevere informazioni,
consigli, visite di prevenzione senolo-
giche, ginecologiche (con Pap test),
dermatologiche, urologiche. Chia-
mando inoltre da un numero fisso il
Numero Verde gratuito 800-619311, si
potrà accedere al servizio gratuito di
Assistenza Oncologica Domiciliare.

Il progetto è stato ufficialmente
presentato a Lecce lo scorso 23 feb-
braio, presso la Sala Conferenze del
Museo Provinciale “S. Castrome-
diano”, alla presenza di rappresen-
tanti delle Istituzioni pubbliche
(Provincia di Lecce, Comune di
Lecce), responsabili di Associazioni di
Volontariato impegnate con gli immi-
grati ed esponenti di comunità di stra-
nieri residenti a Lecce.

La Consulta Femminile LILT si
sta attivando per organizzare a
breve dei corsi di informazione e di-
vulgazione per gli immigrati e ha
provveduto a stampare delle appo-
site brochures. Lo scopo è quello di
avvicinare quante più persone pos-
sibile, per diffondere tra loro la cul-
tura della prevenzione.

che diffidano di leggi e istitu-
zioni talvolta avvertite come co-
ercitive e dagli atteggiamenti
paternalistici.

In nome di una vera equità
di accesso e di qualità delle
cure, può valere una strategia
a due vie: in senso orizzontale e
in senso verticale. In concreto
bisogna che nell’intero territo-
rio del Paese una stessa le-
sione cancerogena possa
ricevere le stesse opportune ed
efficaci cure; in più, occorre
che il Sistema Sanitario sappia
intercettare e offrirsi tenendo
conto delle caratteristiche
delle persone che vivono in
precarietà.

I medici di base, più a stretto
contatto con i loro assistiti, ma
soprattutto le associazioni di
volontariato possono divenire
le armi vincenti in questa lotta
alla miseria e alla povertà,
dove le malattie - anche quelle
tumorali - trovano la via agevo-
lata. Le campagne pubblicita-
rie (stampa, tv, internet) non
servono per le persone che non
hanno soldi per i giornali o per
le riviste e che non vedono la tv
perché non solo non la possie-
dono ma non hanno neppure la
casa: su di loro incidono ben
altre urgenze e necessità d’or-
dine quotidiano.

Con tali persone, solo il rap-
porto diretto e coltivato nel
tempo può essere suscettibile
di risultati: per innalzare la
qualità di vita, per attuare mo-
dificazioni comportamentali,
per avviare a stili e abitudini più
autoprotettive.

Non è una strategia utopi-
stica e dettata solo da senti-
menti “buonisti”: è risaputo
che educare passa soprattutto
attraverso la qualità relazio-
nale, fatta di ascolto e d’incon-
tro. Questa modalità di lavoro,
già connaturata all’associazio-
nismo e al volontariato, deve
entrare nell’istituzione e nel-
l’agire socio-sanitario, tanto
nei piani di programma che nei
servizi da erogare. Per il be-
nessere degli individui, soprat-
tutto di quelli più esposti ai
rischi.

Un progetto LILT
per gli immigrati
Destinata agli stranieri residenti in provincia di Lecce,
l’iniziativa è nata da un’idea della Consulta Femminile
della LILT di Lecce

Dr.ssa Paola Serravezza
Responsabile Consulta Femminile

LILT Lecce
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Alla fine dello scorso anno, il
Tribunale Civile di Roma ha
emesso una storica sentenza

che, per la prima volta, riconosce
un risarcimento milionario per un
militare salentino vittima dell’ura-
nio impoverito. Il giovane caporal
maggiore era stato in missione in
Kosovo, da cui era rientrato nel
2003.

È anche la prima volta che la
magistratura italiana risponde af-
fermativamente ad un quesito
posto sul legame diretto tra uranio
impoverito e patologia, in questo
caso linfoma di Hodgkin.

Per il CTU medico-legale, il mi-
litare contrae la patologia durante
la missione nell’ex Jugoslavia. Né
la commissione medica del Mini-
stero esclude la dipendenza della
malattia da causa di servizio. Dopo
i bombardamenti, l’uranio impove-
rito contamina l’ambiente e di qui
passa all’uomo.

Le analisi ai raggi X condotte
dall’Università di Reggio Emilia e
Modena sul militare rivelano “corpi
estranei”, che non essendo “biode-
gradabili né biocompatibili”, pos-
sono avere determinato
“manifestazioni patologiche”: si
tratta, in particolare, di “particelle
di forma sferica che sono tipiche di
una formazione ad alta tempera-
tura”.

Secondo il giudice, è evidente il
nesso causale fra l’inquinamento
prodotto dai bombardamenti con
armi “Du (uranio impoverito)” e la
patologia contratta dal militare, il

URANIO IMPOVERITO
Maxi risarcimento ad un militare leccese
Storica sentenza del Tribunale Civile di Roma che riconosce ai familiari un indennizzo.
Il soldato è deceduto prima del verdetto
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quale, pur volontario, non era stato
messo al corrente dei rischi con-
nessi alle munizioni utilizzate sul
teatro delle operazioni.

La battaglia legale era comin-
ciata dopo il 1999. Il militare salen-
tino rientra infatti tra le vittime
della cosiddetta “Sindrome dei Bal-
cani”, quella lunga serie di malattie
(linfomi di Hodgkin e altre forme di
cancro) che hanno colpito i soldati
italiani al ritorno dalle missioni di
pace nell’ex Jugoslavia.

Il ricorso era stato presentato
nel 2005, la sentenza del risarci-
mento da 1,4 milioni di euro è pur-
troppo tardiva: lo Stato dovrà
versare il denaro ai familiari del mi-
litare, deceduto a 26 anni, nel 2005,
prima di conoscere il verdetto.

Un destino che il militare salen-
tino condivide con un altri suoi col-
leghi che in passato avevano
ottenuto il risarcimento per altre
missioni all’estero: un maresciallo
elicotterista di Orvieto, morto nel
2001 per una contaminazione pro-
babilmente contratta nel 1996 in
missione in Israele poi aggravatasi
in Bosnia, Libano e Kosovo, che ot-
tenne un indennizzo solo nel 2005
(circa 500mila euro); ed un paraca-
dutista pisano, deceduto a marzo
dello scorso anno dopo una lunga
malattia (si era ammalato di lin-
foma di Hodgkin durante la mis-
sione in Somalia tra il ‘92 e il ’93 ed
aveva ottenuto alla fine del 2008 un
risarcimento di circa 500mila euro).

Il lista delle vittime per esposi-
zione all’uranio impoverito, senza
alcuna misura di protezione, è tri-
stemente lunga: sono già 173 i re-
duci italiani dalle missioni di pace

morti per i danni causati dalla con-
taminazione.

Per Domenico Leggiero, ex ma-
resciallo, responsabile Difesa del-
l’Osservatorio Militare, la sentenza
che ha riguardato il militare salen-
tino è epocale. “In Italia abbiamo
contabilizzato 2.552 casi accertati
di contaminazione da uranio impo-
verito. Tenendo presente che il me-
stiere del militare è itinerante, i
territori più a rischio sono Sarde-
gna ed in particolare Campania e
Puglia. Proprio in Puglia bisogna
stare attenti: intorno all’uranio im-
poverito c’è il rischio di fare molta
confusione, con ricorsi collettivi
proposti da avvocati che si ergono a
paladini della giustizia creando solo
danni, specie quando mettono i ra-
gazzi contro le Istituzioni. Il Mini-
stero della Difesa si è detto già
disponibile ad aprire un tavolo per
chiudere tutte le vertenze in atto. Ci
sono i presupposti per relegare il
caso “uranio impoverito” tra le pa-
gine più nere della storia dell’Eser-
cito”.

Sulla questione è intervenuto
anche Falco Accame, presidente
dell’Associazione nazionale assi-
stenza vittime arruolate nelle Forze
armate e famiglie dei caduti (Ana-
vafaf): “Il risarcimento di oltre un
milione di euro per un militare de-
ceduto per contaminazione da ura-
nio impoverito richiama diversi
problemi. Intanto la mancata ado-
zione di misure protettive: di chi è
la responsabilità? Sempre più vero-
simile l’errore compiuto da chi in
passato ha valutato come innocuo
l’uranio impoverito”.

Il Dr. Giuseppe Serravezza,
nella sua duplice veste di onco-
logo e di presidente della LILT
di Lecce, ha ricoperto l’incarico
di perito di parte nei processi
che la famiglia Antonaci, di
Martano, e la famiglia Di Rai-
mondo, di Salice Salentino,
hanno intentato contro il Mini-
stero della Difesa e lo Stato
Maggiore dell’Esercito, in me-
rito all’esposizione dei militari
all’uranio impoverito e alle
conseguenti patologie da loro
contratte.

AAnnddrreeaa  AAnnttoonnaaccii,,  mmiilliittaarree  ddii  MMaarrttaannoo,,  
èè  ssttaattoo  aanncchh’’eeggllii  vviittttiimmaa  
ddeellll’’uurraanniioo  iimmppoovveerriittoo..
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Secondo l’American Cancer
Society, è 50 volte più proba-
bile vedere la propria vita ro-

vinata, piuttosto che salvata, dal
test per il PSA (l’antigene prosta-
tico specifico). Tempi duri per il
test del PSA, fino a qualche anno
fa considerato uno strumento fon-
damentale per riconoscere il tu-
more più frequente negli uomini,
dai 50 anni in poi: c’è chi ancora lo
promuove per lo screening, come
l’American Urological Association,
ma i critici sembrano prevalere.

E di recente anche la Società
Italiana di Urologia Oncologica
(SIUrO) ha preso posizione, scri-
vendo a chiare lettere che ad oggi
non ci sono elementi per giustifi-
care l’uso del test del PSA come
screening di massa: agli ultracin-
quantenni non arriveranno carto-
line d’invito a sottoporsi al prelievo
di sangue ne cessario al test, per-
ché i benefici non valgono i costi
connessi allo screening.

In effetti, stando ai dati raccolti
un anno fa su oltre 180.000 euro-
pei, occorre fare il test a 1400 per-
sone e trattarne 48 per salvare una
vita: significa che 47 uomini, anche
relativamente giovani, possono ri-
trovarsi impotenti o incontinenti
(oggi è sempre meno probabile,

ma dopo una prostatectomia può
succedere), ma non sarebbero mai
morti per quel tumore.

Succede perché molti tumori
alla prostata sono “indolenti”: cre-
scono lentamente e sono poco ag-
gressivi, di fatto ci si può convivere.
E quanto più si fa presto il test del
PSA, tanto più è probabile imbat-
tersi in un cancro “al rallentatore”:
secondo le stime europee, accade
nel 50-70 % dei casi.

Con lo screening di massa, è fa-
cile scoprire tumori che non hanno
significato clinico. Quindi il test del
PSA non va fatto a tappeto, ma solo
a chi ha parenti stretti che hanno
avuto un tumore, perché la fami-
liarità è l’unico fattore di rischio su
cui c’è la certezza scientifica, e in
chi ha sintomi urinari (frequenza,
urgenza, risvegli notturni per an-
dare in bagno, sangue nelle urine).

Ricordando che un PSA so-
spetto è un indizio, ma non una
prova della presenza del tumore:
non è il caso di precipitarsi a fare
la biopsia, meglio rivolgersi a un
urologo che potrebbe consigliare
di rifare il test e seguire le even-
tuali variazioni dei valori nel
tempo. Se oscillano, quasi sempre
si tratta di un’infiammazione; se
sono stabili, sebbene alti, di solito

non ci si deve preoccupare; se ten-
dono a salire è meglio indagare,
anche se non è detto che ci sia un
tumore.

Il PSA serve a fluidificare lo
sperma perché non cristallizzi; au-
menta pure in caso di infiamma-
zione o ipertrofia della prostata. 

Non si può comunque certo ne-
gare il test del PSA a chi lo chiede,
ma è doveroso informare che c’è il
rischio concreto di entrare in un

Test del Psa, lo screening che non si deve fare

Una presa di posizione ufficiale da parte della Società Italiana di Urologia Oncologica.
Un esame da riservare solo a chi ha precedenti familiari o sintomi



tunnel di biopsie, esami e terapie che potrebbero essere pesanti e so-
prattutto eccessive.

Non bisogna però avere la tentazione di credere che il test sia inutile,
basta usarlo nel modo giusto. 

Dire no allo screening di massa non significa sminuire l’importanza
della diagnosi precoce in chi è a rischio: in questi casi, il test è assai va-
lido, perché può far sorgere il sospetto ancor prima che un tumore sia
visibile.

L’importante, poi, è chiedersi se quel tumore è aggressivo. Il test del
PSA, inoltre, serve moltissimo per seguire i pazienti dopo una diagnosi
o una terapia (chirurgica, medica o radioterapica), anche se va inter-
pretato a seconda del tipo di trattamento intrapreso.

SOTTO STRETTA SORVEGLIANZA
Sono in corso studi per arginare l’eccessivo ricorso 
al bisturi per il cancro prostatico, conseguenza 
delle tante diagnosi 

“Lei ha un tumore alla prostata, ma per ora non richiede alcuna te-
rapia”. Il medico che pronuncia questa frase non è folle, anzi. Fare del
tumore alla prostata un “sorvegliato speciale”, per non trattare chi
non ne ha bisogno, è lo scopo degli specialisti: così intendono argi-
nare l’eccesso di cure inappropriate, diretta conseguenza delle tante
diagnosi di tumore alla prostata “benevolo”, che non sarà mai la causa
della morte del paziente.

Ora anche in Italia muovono i primi passi i protocolli per la cosid-
detta sorveglianza attiva, ad oggi il mezzo migliore per evitare di “spa-
rare con un fucile a un moscerino”. 

È partito da pochi mesi il progetto Prias Italia (Prostate Cancer Rese-
arch International Active Surveillance), “costola” dell’analogo progetto
europeo di sorveglianza attiva a cui l’Istituto Tumori di Milano partecipa
dal 2007 e che oggi conta 1500 pazienti sotto osservazione. 

Anche la SIUrO (Società Italiana di Urologia Oncologica) ha dato il
suo sostegno ai programmi di sorveglianza attiva, le cui prime espe-
rienze in assoluto risalgono a dieci anni fa, quando, in Canada, si
pensò di evitare radioterapia o bisturi a chi aveva un tumore classifi-
cato a basso rischio secondo gli esami clinici (PSA, esplorazione ret-
tale e biopsie), attuando una strategia di stretta vigilanza: PSA e visita
ogni 3 e poi 6 mesi; biopsie dopo uno, due, quattro, sette e dieci anni.

E appena qualcosa fa supporre che il tumore stia
diventando aggressivo, si interviene.

Così, tanti guadagnano anni di miglior qualità
della vita e tantissimi evitano del tutto cure di cui
non hanno bisogno.

Se gli uomini vengono informati correttamente,
molti optano per la sorveglianza attiva. Qualcuno
abbandona, perché non regge il carico psicologico
di sapere d’essere malato, ma sono pochi e chi la-
scia lo fa di solito nel primo anno. Dopo, vedere che
il tumore “dorme” sprona a proseguire. È oppor-
tuno provarci, se il cancro è piccolo e non aggres-
sivo: in Svezia e altri Paesi europei circa il 40% dei
pazienti con tumori a basso rischio va in sorve-
glianza attiva, in Italia siamo attorno al 5%. 

In futuro forse non avremo più bisogno neanche
della stretta sorveglianza. Attraverso i profili ge-
netici, la proteomica, o nuovi biomarcatori potremo
forse, fra qualche anno, sapere chi potrà convivere
senza paura col tumore. 

L’esame del PSA la vita non la
salva quasi mai. E’ quanto emer-
geva da due lavori pubblicati
tempo fa sul New England Jour-
nal of Medicine. Ma gli urologi
avevano idee diverse. L’associa-
zione degli urologi europei : “I dati
pubblicati indi cano che lo scree-
ning del cancro della prostata non
si debba fare più, perché i danni
superano i benefici”. Gli urologi
americani no, vorrebbero che tutti
gli uomini con più di 40 anni conti-
nuassero a fare lo screening. 

Così, il 10 marzo scorso, il New
York Times chiede a Richard
Ablin, quello che ha scoperto il
PSA. Ablin scri ve: “Il “mio” PSA ?
Un disastro per la salute pubblica
e per di più costosissimo”. Quando
i valori di PSA nel sangue supe-
rano i 4 nanogrammi per millilitro
si fanno biopsie, poi chirurgia o
radioterapia e comunque farmaci.
E’ sbagliato: l’8o% degli uomini
con un PSA tra 4 e 10 ha un au-
mento del volume della prostata
che è di natura benigna. E non
basta. Si può avere un cancro con
un livello di PSA al di sotto dei 4
nanogrammi per millilitro. E an-
cora, un certo livello, per quanto
alto, non ti dice se il tuo tumore è
di quelli aggressivi (che è molto
raro) o se è uno di quelli che cre-
scono molto lentamente e non da-
ranno mai problemi (che sono la
maggior parte). Solo chi ha una
storia familiare di cancro della
prostata dovrebbe fare il PSA e ri-
peterlo ad intervalli regolari. Ma
in America questo non succede
quasi mai e si procede a tappeto. 

Anche 
l’inventore
del PSA 
si è pentito

RRiicchhaarrdd  AAbblliinn
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L’Organizzazione Mondiale della Sanità ha scelto quale
tema della Giornata Mondiale senza Tabacco 2010 (in
programma, come ogni anno, il 31 maggio) “Donne,

fumo e strategie di mercato”. Dedicata perciò soprattutto
a sottolineare gli effetti nocivi della commercializzazione
del tabacco nei confronti di donne e ragazze. Ai circa 170
Stati aderenti alla Convenzione dell’OMS sul controllo del
tabacco sarà chiesto di vietare ogni pubblicità riguardante
il tabacco, ogni promozione e ogni sponsorizzazione.

Nel mondo ci sono oltre 1 miliardo di fumatrici, pari al
20%, e si tratta di una cifra destinata ad aumentare. Men-
tre il numero degli uomini fumatori si mantiene stabile,
quello delle donne è in ascesa. L’industria, bisognosa di
compensare le perdite costituite dalle persone che muo-
iono prematuramente per malattie da fumo (il 50% dei fu-
matori attuali), mirano ad attrarre nuovi soggetti, e le
donne risultano essere un target altamente interessante.

Particolarmente grave è la crescente incidenza del con-
sumo di tabacco tra le ragazze. Il recente rapporto del-
l’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 coetanei
maschi. Ma in altri Paesi le percentuali tra i due sessi non
si discostano. 

Già nel 2007, l’OMS  aveva ribadito la necessità di tener
conto della variabile “sesso” per le misure da adottare
contro il consumo di tabacco. Nella Giornata Mondiale
senza Tabacco 2010, e per tutto l’anno, l’OMS incoraggerà
i governi a vigilare sulle tecniche e strategie messe a
punto dalle multinazionali per attirare nuove consuma-
trici. Riconoscere la necessità di ridurre il numero di
donne che fumano e, soprattutto agire concretamente, si-
gnifica salvare molte vite umane.

Proteggere 
le donne
dal mercato 
del fumo
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E’ questo il tema della Giornata Mondiale
senza Tabacco 2010, indetta 
dall’Organizzazione Mondiale della Sanità,
a cui la LILT di Lecce aderisce 
ormai da vent’anni

In occasione della Giornata Mondiale senza Tabacco, si è svolta lo scorso
29 maggio a Cavallino un biciclettata, organizzata dalla locale Delegazione
LILT, diretta dalla Sig.ra Antonella Longo,  in collaborazione con le asso-
ciazioni AVIS e “Donne della nostra terra”. E’ stato messo a disposizione
anche un trenino per accompagnare alla manifestazione ragazzi disabili. 
Al termine, agli stessi ra-
gazzi sono stati conse-
gnati degli oggetti, a titolo
di premio di partecipa-
zione, tra cui una coppia e
due targhe, unitamente ad
altri oggetti donati volon-
tariamente da alcune per-
sone. I genitori dei ragazzi
disabili hanno manifestato
grande entusiasmo per la
partecipazione dei loro
figli a tale evento ed hanno
auspicato che tali eventi,

in futuro, siano sempre più proficui. Manifestazioni culturali e sportive si
sono tenute, come di consueto, in numerosi altri centri della provincia, sem-
pre a cura dei volontari LILT.

Biciclettata a Cavallino

...e ad Acquarica del Capo
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La danza delle donne per le donne

Grande successo 

per un’iniziativa promossa

dalla LILT presso 

l’Ospedale di Gallipoli, 

lo scorso 14 marzo. 

Il gruppo di donne operate 

al seno “Arabe Fenici”, 

attraverso la musica e la

danza, ha voluto 

trasmettere un messaggio

di speranza e solidarietà 

a chi si trova a vivere una

difficile esperienza di vita

Lo scorso 14 marzo, nella Sala
Congressi dell’Ospedale
“Sacro Cuore di Gesù” di Gal-

lipoli, la LILT di Lecce ha organiz-
zato un incontro con le “Arabe
Fenici”, un gruppo di donne operate
al seno, che hanno saputo superare
con grinta, sorriso e coraggio il loro
percorso di malattia. Hanno condi-
viso con gli altri la loro esperienza
di rinascita psicofisica dopo le cure
oncologiche, attraverso la gioia
della danza orientale.

L’idea innovativa nasce dal desi-
derio di un’infermiera, Elisabetta
Rizzo (Betty), di poter dare un
senso e trasformazione al dolore,
passando attraverso il canale
psico-corporeo, nucleo es-
senziale nella vita di tutti.

Partendo dalla sua at-
tenta e sensibile osserva-
zione quotidiana delle donne
operate alla mammella in un
day-hospital oncologico, ha
voluto migliorare la sua pro-
fessionalità nel contesto della
relazione d’aiuto, conse-
guendo gli studi di Counselor
Biosistemico presso Scuola
Pedagogica “Macroscopio”. In-
sieme a Betty ha condiviso il
percorso Marilena De Letteriis,
insegnante di danza orientale,
che ha donato a queste donne la
sua grazia e la sua armonica

bellezza, nonché profonda sensibi-
lità.

Il progetto si è svolto coniu-
gando le attività di counseling bio-
sistemico a quelle della danza
orientale, con le finalità di rielabo-
razione dei momenti di confusione,
rabbia, ma anche di incontro e di
solidarietà umana, di gioia e di li-
berazione dei nodi emotivi della
sofferenza vissuta, per raggiungere
poi l’obiettivo di recupero della pro-
pria integrità corporea e della pro-
pria femminilità che la malattia
aveva mascherato ma non cancel-
lato.

Negli incontri con le altre
donne, come è avvenuto anche a
Gallipoli, le “Arabe Fenici” si rac-
contano, intervallando letture auto-
biografiche a momenti di danza:
dalla diagnosi (la puntura della ta-
rantola) rappresentata dalla Piz-
zica, danza che meglio esprime la
disperazione e la rabbia, alla che-
mioterapia, fase durissima, ma
anche momento d’incontro e colla-
borazione reciproca tra donne che
l’affrontano insieme, per finire con
la rinascita e l’acquisizione di un
nuovo equilibrio tra mente e corpo
attraverso la magia della danza

13
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orientale: “la danza delle donne per
le donne”.

Un mezzo di comunicazione tra
mente e corpo, ma anche uno stru-
mento di condivisione di emozioni
con il gruppo ri-scoprendo la gra-
zia e l’armonia presenti in ognuno
di noi e aumentando la stima di Sé,
diventando più sicure.

Ecco la testimonianza di Anna-
maria, un’Araba Fenice: “L’espe-
rienza di Gallipoli è stata più forte
rispetto ad altri incontri, dovuta al
fatto che, mancando tre delle
donne per problemi personali, le
“Arabe Fenici” in quel momento
hanno messo fuori tutta la loro
forza e grinta, per poter trasmet-
tere ancora una volta il loro mes-
saggio di solidarietà a chi sta
vivendo lo stesso percorso di cura
(chemioterapia, radioterapia.. ). In
quel momento, mentre si danzava,
è venuto fuori qualcosa di indescri-
vibile, il cuore batteva così forte che
si temeva esplodesse e ancora una
volta ho avuto la certezza di quanto
fosse importante far arrivare il
messaggio di VITA alle altre
donne.”

Tra i presenti c’è stata un’ap-
provazione unanime dell’iniziativa,
come testimoniano alcuni tra i tanti
commenti di feedback ricevuti :  -
Avete una Luce immensa. Grazie./
-Ci avete fatto emozionare con la
vostra forza di lottare, continuate
ad andare avanti! / -Io il cancro non
ce l’ho ma è come se la mia anima
ne fosse ammalata da sempre. In
questo stato, a volte, non ho la forza
di reagire, vorrei avere la forza che
voi avete: grazie, mi avete inse-
gnato tanto. / -È meraviglioso ve-
dere come dopo le sofferenze
passate, siete come rinate, ed è
questo che importa. / -Compli-
menti. Continuate a far conoscere
questa realtà. Mi avete emozionato
tantissimo. C’è molto bisogno di far
conoscere questa realtà che molti
tendono a nascondere. Come dice
Elisabetta condividete con la mu-
sica, con l’arte e con le parole. / -Si
è palesata una profonda emozione,
una ferrea volontà ed un’eccelsa
voglia di vivere. Hanno insegnato
qualcosa a tutti noi. / -Una grandis-
sima sensazione di fiducia nelle
grandi risorse di forza e caparbietà
che in fondo tutti possediamo, ma
che senza l’aiuto e il sostegno degli
altri non riusciremmo mai a sco-
prire e tirare fuori: Esco dal conve-
gno con una grande carica di

serenità e Gioia scritta con la let-
tera maiuscola. / - Sono convinto
che l’unione fa la forza e tutto ciò
che è sostegno aiuta molto più di
tutto. / -Per iniziare voglio solo dirvi
Grazie. Grazie per questo dono
grande che mi avete fatto. Mi avete
fatto piangere, da quando la prima
di voi ha iniziato a parlare fino al-
l’ultimo ballo. Mi avete fatto pian-
gere non per il dolore, ma per la
gioia. Ho seguito in prima persona
il percorso drammatico di mia
madre, le sono stata vicina sia fisi-
camente che moralmente, ma non
ho mai potuto versare una lacrima,
non so se per fare forza a lei o a me.
Ora invece finalmente ascoltandovi
ho potuto liberare la mia angoscia e
ne sono felice, per questo vi dico
ancora Grazie.
Voi mi avete aiutata, ora mi sento

più serena e forte per continuare il
lungo percorso con mia madre. / -È
proprio vero che la vita è un mira-
colo e voi questo pomeriggio ne
siete state una testimonianza vera:
grazie!!!

Lo spettacolo era già andato in
scena presso Istituto Tumori “Gio-
vanni Paolo II” di Bari per due edi-
zioni, Ospedale “R. Dimiccoli” di
Barletta, LILT di Gravina in Puglia,
Ospedale Civile di Manduria, Con-
gresso Nazionale FAVO a Taranto,
Congresso Nazionale di Oncologia a
Lecce, Ospedale San Paolo-Bari, ecc.

L’obiettivo del gruppo è di dif-
fondere tale iniziativa come invito
alle donne ad affrontare in gruppo
con la danza il periodo di uscita
dalle terapie oncologiche. Ma è
anche un pressante appello alle
Istituzioni – Aziende Ospedaliere e
Regione Puglia – a farsi carico di
percorsi come questo, terapeutici,
perché di sostegno e di aiuto, al
pari delle terapie mediche tradizio-
nali. Il contesto ospedaliero può es-
sere il luogo in cui si può parlare di

tumore e di vita, si sperimenta la
sofferenza e la gioia, la malattia
non viene rimossa, ma si può far
contatto, esplorazione e consape-
volezza, per poi esprimere con
l’arte un Inno alla Vita.

“ARABE FENICI”
Conduttrici del percorso

Elisabetta Rizzo 
(Counselor Biosistemico/Infermiera) 
338/2228969 - bettarella75@virgilio.it

Marilena De Letteriis 
(Insegnante di Danze Orientali)

c/o Associazione Culturale Artistica
“Le Ali di Iside” (Bari) - 080/5461368

OOssppeeddaallee  ““SSaaccrroo  CCuuoorree  ddii  GGeessùù””  --  GGaalllliippoollii..  IIll  ppuubbbblliiccoo  cchhee  hhaa  sseegguuiittoo  llaa  mmaanniiffeessttaazziioonnee..
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“Caro Dottore Serravezza, il Salento non
finisce a Casarano! C’è bisogno di LILT
anche più a sud...”. Era l’autunno del

2002 e, con queste poche parole, Don Vito De Gri-
santis ci ammoniva a non lasciare scoperti dei
servizi e della presenza LILT tanti paesi e frazioni
del popoloso Capo di Leuca.

Quel richiamo, giusto e attento, si sostanziò poco
tempo dopo dell’operosità e partecipazione dello
stesso Monsignore che diede lo sprone, in quel di
Montesano Salentino, a erigere la Delegazione.

Che accadde? Che, concordando il progetto con
la LILT, l’8 per 1000 devoluto alla Caritas diocesana
servì alla costruzione di una bella palazzina a due
piani, funzionale ad ospitare gli ambulatori, la sala
convegni, la stanza per le attività di prevenzione e di
educazione primaria, la sala d’accoglienza e d’at-

tesa dell’associazione di volontariato LILT.
Ecco, don Vito De Grisantis era questo: sincera

critica e “maniche rimboccate”, per non tirarsi in-
dietro di fronte alle necessità che vedeva.

Nei cinque anni trascorsi dall’inaugurazione
della Delegazione di Montesano,  intensa è stata
l’attività svolta, grazie all’apporto di un nutrito
gruppo di volontari e volontarie (medici, psicologi,
infermieri e semplici cittadini), animato dai più vivi
sentimenti di solidarietà, proprio sull’esempio del
Vescovo De Grisantis. Si sono svolte tantissime vi-
site specialistiche gratuite di prevenzione e riabili-
tazione oncologica negli ambulatori; si sono tenuti
seminari e corsi per smettere di fumare. E’ stato
attivato un servizio di trasporto gratuito per pazienti
che devono effettuare sedute di radioterapia a
Lecce. 

DDoonn  VViittoo  DDee  GGrriissaannttiiss,,  iinn  mmeemmoorriiaamm
Come LILT di Lecce, onoriamo la memoria del Vescovo di Ugento, 

scomparso di recente. Per noi, è stato un amico, sensibile e concretamente vicino 
ai bisogni della gente. Sua l’idea di creare delle Delegazioni LILT per estendere 

nel Capo di Leuca i nostri servizi 

GGiiuuggnnoo  22000055..  MMoonnss..  DDee  GGrriissaannttiiss  bbeenneeddiiccee  llaa  sseeddee  LLIILLTT  ddii  MMoonntteessaannoo..
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Ringrazio innanzitutto il Signore per il dono
della vita trasmessomi attraverso i miei genitori
che con tanto amore e grandi sacrifici hanno ac-
compagnato il mio cammino di crescita umana
e cristiana con la testimonianza della loro fede.

Ringrazio il Signore per il dono del Battesimo
la cui data ogni anno è stato motivo di preghiera,
di ringraziamento per la vita nuova di figlio di Dio
e membro del Corpo di Cristo che è la Chiesa.

Ringrazio il Signore per la chiamata al Sa-
cerdozio ministeriale, dono totalmente gratuito
del suo amore al quale ho cercato con tutti i miei
limiti e fragilità di rispondere con tutto me
stesso, servendo la Chiesa di Lecce nei vari in-
carichi ricoperti e soprattutto come Parroco
della comunità parrocchiale di S. Rosa, che mi
ha formato e alla quale ho dedicato con tanto
amore la maggior parte del mio servizio sacer-
dotale.

Ringrazio il Signore per la chiamata al servi-
zio episcopale che ho accettato unicamente per
obbedienza e al quale mi sono sempre sentito
inadeguato.

Chiedo perdono a tutti coloro che nel corso
della mia vita e del mio servizio sacerdotale ed
episcopale ho potuto offendere o non amare
come dovevo.

Chiedo a tutti la carità della preghiera per-
ché il Signore nella Sua infinita misericordia mi
accolga accanto a Sé insieme col Signore Gesù
che tanto ho amato e contemplato e ammirato.

Per quanto riguarda la mia sepoltura, desi-
dero essere sepolto a Lecce nella Cappella della
Confraternita dell’Addolorata dove sono custo-
diti i resti dei miei genitori.

Non posseggo nulla. Sono intestatario a
nome dei miei fratelli e sorelle dell’abitazione
attuale in via Silvio Pellico, che quindi è di pro-
prietà di tutti loro.

Ho cercato sempre di venire incontro alle necessità delle Missioni e delle
varie situazioni di povertà, vicine e lontane, da me incontrate e per quanto è
stato possibile.

Ho soltanto un conto corrente bancario dove venivano depositati gli sti-
pendi e le pensioni. Quello che si troverà alla mia morte su questo conto cor-
rente, tolte le spese per i miei funerali semplici e modesti al massimo, sarà
devoluto per metà per realizzare un’opera nella nostra Missione in Rwanda af-
fidata all’Ufficio Missionario della Diocesi di Ugento e per metà per costituire
due Borse di studio, una per un seminarista della Diocesi di Lecce e una per
un Seminarista della Diocesi di Ugento.

Porterò tutti coloro che ho conosciuto, durante il mio servizio alla Chiesa,
nel mio cuore davanti a Dio.

Abbraccio i miei fratelli e sorelle di sangue che ringrazio di cuore per tutto
quello che hanno fatto per me con tanto amore e sacrificio e tutti i miei nipoti
che invito a crescere e vivere nella fede, nell’amore grande al Signore e nel-
l’amore reciproco.

Tutti saluto e benedico di cuore nell’attesa di ritrovarci tutti insieme nella
gioia eterna di Dio nella Sua casa.

Esercizi Spirituali a Cassano Murge
6 ottobre 2009

+ Vito De Grisantis

Per tutto questo, a pochi
mesi dalla scomparsa per
un linfoma di Don Vito, la
comunità riconoscente, di
Montesano e degli altri
paesi salentini, intende inti-
tolargli la sede che egli
stesso ha contribuito a far
nascere. Sarà l’occasione
per ricordare l’uomo di
Chiesa e di Vita, presente e
pronto sempre a interpre-
tare i bisogni collettivi e a
porsi al fianco della crescita
e della tutela delle persone.

Il desiderio del compianto
Vescovo della Diocesi di
Ugento - Santa Maria di
Leuca, realizzatosi con la
sede di Montesano Salen-
tino, ha poi messo radici e
mosso altre forze e deter-
minazioni, portando ancora
più a sud la LILT.

Difatti, come riportiamo
in altra parte di questo nu-
mero della rivista, proprio
nei giorni in cui don Vito si
stava congedando dalla vita,
Morciano di Leuca inaugu-
rava la sua sede.

In quella prima domenica
di primavera, proprio il 21
marzo scorso, la comunità
locale e salentina tutta, am-
pliava la rete delle sedi LILT,
certa della benedizione del-
l’amato Vescovo, che, pur
lontano fisicamente, era vi-
cino e benediceva tutti i con-
venuti.

Grazie Monsignore!

IIll  ssuuoo  tteessttaammeennttoo  ssppiirriittuuaallee

PPrrooggeettttoo  TToobbiiaa,,  uunnaa  ddeellllee  iinniizziiaattiivvee  
pprroommoossssee  ddaa  DDoonn  VViittoo..
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Lo scorso 21 marzo, a Morciano
di Leuca (Via S. Lucia, 17) si sé
svolta la cerimonia di inaugu-

razione della nuova Delegazione
LILT del Capo di Leuca. 

L’apertura di questa nuova De-
legazione ha segnato un ulteriore
radicamento sul territorio provin-
ciale da parte della nostra Associa-
zione di Volontariato (sono ormai 22
le sedi LILT nel Salento). E’ stata
resa possibile dall’entusiasmo e
dallo spirito solidaristico che ani-
mano un numeroso gruppo di Vo-
lontari e Volontarie, coordinati dalla
Dr.ssa Simonetta Pepe e dal Dr. Co-

simo Negro. Va rilevato come l’edi-
ficio che ospiterà la sede, ospitato
in un’ala della locale Scuola Media,
è stato concesso in comodato d’uso
dal Comune di Morciano ed è stato
ristrutturato grazie alla generosa
collaborazione, offerta gratuita-
mente da parte di numerose ditte
ed artigiani locali, segno confor-
tante dell’interesse dei cittadini.

La presenza di questa nuova
struttura sta consentendo di erogare
alla popolazione del Capo di Leuca
una serie di importanti servizi gratuiti
nel campo della lotta ai tumori (cam-
pagne di informazione ed educazione

sanitaria, prevenzione con visite spe-
cialistiche negli ambulatori, sostegno
psicologico, corsi per smettere di fu-
mare, orientamento per l’assistenza
domiciliare, trasporto gratuito a
Lecce dei pazienti che devono sotto-
porsi a radioterapia, sportello onco-
logico informativo presso l’ospedale
di Gagliano del Capo, ecc.).

Alla cerimonia di inaugurazione
hanno presenziato il vicario della
Diocesi di Ugento-S. Maria di
Leuca, don Giuseppe Martella, che
ha benedetto la sede, la dott.ssa M.
Grazia Galante, preside della
Scuola Media di Morciano di Leuca,
ed i sindaci di Morciano di Leuca,
Presicce, Salve, Alessano e Cor-
sano.

La prima iniziativa messa in atto
è stata quella dei “Giovedì della
Prevenzione”, una serie di sei in-
contri divulgativi sulla lotta ai tu-
mori, tenuti dal 15 aprile al 20
maggio, con relazioni di autorevoli
esperti, che hanno richiamato in
sede tanti cittadini.

Inaugurata la Delegazione LILT del Capo di Leuca

Appena entrata in funzione a Morciano di Leuca, la nuova sede LILT è già attiva con
numerose iniziative, grazie all’apporto di un nutrito e motivato gruppo di volontari

Per informazioni e prenotazioni,
ci si può recare direttamente in
sede a Morciano di Leuca (Via S.
Lucia, 17) oppure si può telefo-
nare allo 0833/743122, dal lunedì
al venerdì, dalle 16 alle 18.
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Organizzata dalla Comunità del Canneto una serata 
di musica al Lido San Giovanni di Gallipoli per raccogliere
fondi a favore del Centro “Ilma”. Protagonista il gruppo
“M.B. Band” 

La benemerita ed attivissima Associazione Culturale e Teatrale “Comunità
del Canneto” ha organizzato lo scorso 24 aprile, a Gallipoli presso il Lido
San Giovanni, una serata di musica a scopo benefico, per sostenere la rea-
lizzazione del Centro “Ilma”. “Tre per una notte” il titolo della manifesta-
zione. Protagonista il gruppo “M.B. Band”, che ha interpretato
popolarissimi brani di Mina, Lucio Battisti e Fabrizio De Andrè, con grande
coinvolgimento del numeroso pubblico presente. Le voci erano quelle di Antonio Mitria, Barbara Pisanello e Mimì Petrocelli,
accompagnati da Leonardo Scrimieri (tastiere), Umberto Malagnino (basso), Enrico Duma (chitarra) e Piero Musciacchio (bat-
teria). Una serata riuscitissima e particolarmente gradita, che ha permesso di raccogliere tanti fondi per il Centro “Ilma”.
Corre l’obbligo di ringraziare gli amici della Comunità del Canneto, la M. B. Band ed anche i signori Teresa e Bartolo Ra-
venna, che hanno messo gentilmente a disposizione la “rotonda” di Lido San Giovanni.

Che il corpo sia strettamente connesso alla mente, che il benessere fisico di-
penda in larga misura dalla serenità mentale e che i nostri pensieri influen-
zano le scelte di vita, le quali possono essere più o meno salutari, è un dato
ormai acquisito, che ci viene dalla cosiddetta prospettiva olistica. Altrettanto
diffusa è la convinzione che “star bene” significa intrattenere delle buone rela-
zioni con il prossimo, a partire da quello più vicino a noi, ossia i nostri fami-
liari.È da questi presupposti che nascono alcune tecniche di rilassamento,
come il training autogeno, che ho proposto alle donne della LILT di Montesano
in otto incontri che si sono conclusi lo scorso 13 maggio. Da parte mia con
grande soddisfazione perché, al di là del fatto di essere riuscita o meno negli
obiettivi che mi ero prefissata, questa esperienza mi arricchisce della cono-
scenza di queste donne straordinarie perché sanno coniugare la cura amore-
vole delle ‘mamme’ alla competenza di chi si occupa professionalmente e gratuitamente degli altri. Mi sento quindi di
ringraziarle perché, a un certo punto, si è realizzato uno scambio di doni: grazie per i pensieri positivi che mi avete trasmesso
pur nel silenzio della seduta, grazie delle buone relazioni di cui mi avete fatto partecipe. (Dr.ssa Ida Ninni - Psicologa)

CCoorriigglliiaannoo  dd’’OOttrraannttoo,,  11--33--55  mmaarrzzoo. La Delegazione LILT di Corigliano
ha organizzato un Corso Teorico-Pratico di Salute Femminile, per dif-
fondere utili informazioni sulla prevenzione dei tumori del seno. Ampio
ed interessante lo spettro degli argomenti, che hanno spaziato dai ri-
svolti psicologici all’epidemiologia, dalla lotta ai fattori di rischio alla
diagnosi precoce, con una lezione sulla pratica dell’autopalpazione.
Relatori : Dr.ssa Marianna Burlando (psicologa LILT), Dr.ssa Stefania
Romano (chirurgo, Ospedale “V. Fazzi” - Lecce), Dr. Prisco Piscitelli
(epidemiologo), Dr.Giuseppe Serravezza (presidente provinciale LILT),

Dr. Michele Borlizzi (medico nucleare senologo), Dr.ssa Monica Specchia (oncologa, Ospedale di Casarano). Notevole è stato
il gradimento dell’iniziativa da parte delle tante donne che vi hanno preso parte.

TTaavviiaannoo,,  2222  mmaarrzzoo.. Ad iniziativa della Commissione Pari Opportunità del Comune di Taviano, lo scorso 22 marzo, nella Sala
Polifunzionale di Palazzo Marchesale, è stato organizzato un incontro sul tema “Prevenzione al femminile”, incentrato sul
tema del cancro al seno. Moltissime donne hanno risposto all’appello. Il Dr. Giuseppe Serravezza, e la Dr.ssa Marianna Bur-
lando hanno messo a disposizione le proprie competenze scientifiche per veicolare corretti ed aggiornati messaggi alle donne.
L’incontro era stato introdotto dal Sindaco di Taviano, Dr. Salvatore D’Argento, dalla Dr.ssa Stefania Bove, Presidente della
Commissione Comunale Pari Opportunità e dal Prof. Giuseppe Cassini, referente LILT di Taviano. 

SSaann  DDoonnaattoo  --  GGaalluuggnnaannoo,,  2244  aapprriillee.. Presso la sede LILT di Galugnano, la Dr.ssa Marianna Burlando, psicologa, e la Dr.ssa Lo-
retta Paolelli, oncologa, hanno tenuto un incontro sul tema “Salute Femminile”, per la conoscenza e la cura del seno, seguito
con interesse e partecipazione da donne di tutte le età. La Dr.ssa Burlando, prima di affrontare gli aspetti psicologici della ma-
lattia, ha illustrato gli aspetti simbolici del seno, emblema della femminilità. Ha esortato poi a sfatare i tabù che impediscono
alle più anziane di avere un rapporto disinvolto col proprio corpo. Ha poi insegnato la pratica dell’autopalpazione, ricordando
infine le esperienze più significative vissute con le pazienti che sono riuscite a rinascere anche come donne dopo la malattia.
A seguire, la Dr.ssa Paolelli ha parlato del tumore al seno dal punto di vista medico, trasmettendo un messaggio di speranza
e di fiducia.

Corso di training autogeno a Montesano

Tre per una notte

Incontri per la salute 
al femminile
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Dr. ssa Laura Bisconti
Psicologa e Formatrice LILT

Insieme per prevenire e agire

Anche quest’anno, 
la presenza costante
della LILT di Lecce
nelle scuole di tutta 
la provincia ha avuto
come fine 
la promozione 
della cultura 
della prevenzione 

La mission della LILT è la Pre-
venzione Primaria. La Scuola
diviene pertanto contesto

d’azione privilegiato, poiché è il
luogo in cui si interfacciano le ge-
nerazioni adulte future e gli adulti
di oggi, che possono incidere signi-
ficativamente sul processo forma-
tivo dei giovani, promuovendo la
cultura del benessere.

Con questa ambiziosa finalità, la
LILT, anche in questo anno scola-
stico, ha lavorato in partenariato
con  l’Ufficio Scolastico Provinciale
con l’obiettivo di:
- sviluppare piani di azione strategica
per avviare iniziative di sensibilizza-
zione sul tema dell’educazione alla
salute 
- attribuire un ruolo fondamentale
ai contributi delle scuole, delle isti-
tuzioni sociali impegnate nei servizi
sanitari e nel volontariato

Ventuno sono state le scuole
partecipanti all’iniziativa formativa
finalizzata a sensibilizzare i desti-
natari sui temi della prevenzione,
della cultura alla salute e del mi-
glioramento della qualità di vita. 

Avendo come punto di partenza
la formazione degli adulti significa-
tivi per i giovani (docenti e genitori)
e , come punto d’arrivo la salva-
guardia della salute per tutti, si è
inteso costituire dei gruppi di lavoro
di genitori e docenti che si formas-

sero e potessero così promuovere
una nuova cultura  di prevenzione
primaria.

Propedeutico all’avvio delle atti-
vità formative, anche quest’anno, è
stato il Corso di Aggiornamento
“Ambiente e Salute” tenutosi dal 19
al 22 settembre presso l’Università
del Salento e  destinato ai Dirigenti
Scolastici, ai Referenti di Educa-
zione alla Salute delle scuole di
ogni ordine e grado, agli Educatori
ed ai Cittadini. Il Corso di Aggiorna-
mento ha voluto costituire un fattivo
contributo alla conoscenza delle te-
matiche legate alla salvaguardia
dell’ambiente sanitario, fisico e so-
ciale ed all’impatto che determinati
squilibri possono avere sulla sa-
lute. 

Quest’anno scolastico ha visto,
inoltre, l’attuazione di un progetto
pilota nato dal Protocollo d’intesa
stipulato dalla LILT con il Ministero
dell’Istruzione, e finalizzato ad otti-
mizzare la collaborazione tra Vo-
lontariato-Scuola-Famiglia. 

Il percorso Prevenzione - Azione
è stato destinato ad un gruppo
composto di docenti, allievi e geni-
tori provenienti dalla Scuola Media
di Tuglie e dal Liceo Scientifico di
Galatina, ma anche di volontari
della LILT, che hanno contribuito ad
arricchire l’eterogeneità del gruppo
di lavoro.

Il contributo dei giovanissimi
corsisti al percorso formativo è
stato fondamentale per poter pro-
gettare percorsi di sviluppo futuri;
al contempo, la partecipazione
degli adulti significativi ha consen-
tito loro di acquisire informazioni,
ma soprattutto metodologie inno-
vative per educare i giovani alla
cura del sé e all’attenzione verso
l’altro, promuovendo la cultura
della solidarietà e della preven-
zione ed accrescendo l’attenzione e
la consapevolezza sulla corretta in-
formazione ed educazione alla sa-
lute quali strumenti fondamentali
per la prevenzione contro i tumori.
Il percorso formativo, della durata
di 18 ore , si è concluso con uno
stage presso le delegazioni della
LILT –sezione provinciale di Lecce,
permettendo così ai corsisti di spe-
rimentare come ognuno possa es-
sere risorsa per la collettività.

L’entusiasmo con cui i corsisti
hanno partecipato ha valicato i con-
fini del progetto stesso permettendo
di instaurare un legame progettuale
tra volontariato e scuola e tra scuola
e famiglia. L’auspicio è che tale pro-
getto possa costituire la premessa
per sistematizzare gli interventi di
prevenzione primaria e secondaria
nelle scuole, e per garantire una
reale collaborazione con gli studenti,
i docenti, le famiglie.
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Tanto per incominciare, Primo,
raccontaci degli inizi, di
quando il gruppo LILT è nato.

L’avvio parte da lontano, quasi ven-
t’anni fa, con la vendita delle “stelle
di Natale”. Un modo per far cono-
scere la LILT e chiedere l’adesione
e il sostegno ai suoi progetti. Era-
vamo solo cinque persone, ma
molto motivate. Nel giro di qualche
anno, altri si sono uniti al “grup-
petto storico” sino a quando, il 12
gennaio 2008, si è inaugurata la
sede, alla presenza del presidente
provinciale LILT e delle maggiori
autorità istituzionali.

Che interesse e risposte arrivano
dal territorio e dalla comunità co-
riglianese?
Proprio perché siamo presenti e
conosciuti da tanto tempo, alle no-
stre iniziative partecipano sempre
tante persone, manifestandoci il
loro apprezzamento. Questo vale
sia per le iniziative di piazza che per
il lavoro svolto in sede. 
Ci siamo dati alcune priorità, sca-
turite dalle idee e proposte che l’as-
semblea degli iscritti formula e che
il direttivo e il responsabile pianifi-
cano. In ottobre, si redige il pro-
gramma delle attività che
contempla alcuni appuntamenti
fissi, quali: l’agape fraterna tra i
soci e i volontari, la serata di bene-

ficenza a inizio d’anno, la serata
con gli ospiti della casa protetta
“Albanova”, la giornata del malato
in ottobre, le iniziative di educa-
zione sanitaria rivolte alla popola-
zione.

Avete dei progetti che portate
avanti con continuità?
Sicuramente due, quelli che ci im-
pegnano con costanza e sui quali
investiamo molte energie. Si tratta
del lavoro di sensibilizzazione, in-
formazione ed educazione primaria
che quotidianamente svolgiamo at-
traverso modalità e canali diffe-
renti: incontri a tema, seminari con
esperti, uscite di piazza con dé-
pliant, visite e consulenze sia der-
matologiche che pneumologiche
gratuite. L’altro progetto è “Un mat-
tone per il Centro Ilma”, la Citta-
della della Salute in costruzione a
Gallipoli. 

Chi usufruisce dei vostri servizi? 
In prevalenza sono le donne a fre-
quentare la nostra sede e a parte-
cipare alle iniziative. Per questo, ci
siamo posti l’obiettivo, per andare
incontro ad una loro richiesta, di
mettere a disposizione la consu-
lenza senologica che ancora non
abbiamo. Mi piace ricordare l’inizia-
tiva recente che ha riscosso molto
gradimento: il corso teorico-pratico

per l’apprendimento dell’autoe-
same al seno, seguitissimo. Bravi
sono stati gli operatori che lo hanno
condotto, ma un grazie particolare
alla “nostra” oncologa coriglianese,
la dott.ssa Monica Specchia. Un
altro servizio è l’accompagnamento
presso ospedali e ambulatori delle
persone che necessitano di visite e
accertamenti e sono impossibilitate
a spostarsi con mezzi propri.

In mezzo a tutto questo gran da
fare, riuscite a ritagliarvi qualche
momento ricreativo, giusto per il
piacere di stare insieme e riflettere
sul senso dell’essere e fare il vo-
lontario LILT? 
Abbiamo pensato anche a questo.
Durante l’anno programmiamo al-
meno un paio di gite collettive che
sono il collante del gruppo e l’occa-
sione per tirar fuori nuove idee. Ma
anche quando siamo lontani dalla
nostra sede e dalla nostra amata
città, non dimentichiamo l’apparte-
nenza all’associazione: la nostra
tenuta vacanziera sono le colorate
magliette e i cappellini LILT. Anche
questo è un modo per ricordare e
portare oltre confine la nostra iden-
tità di volontari e di volontarie.

Grazie, Primo. Buon lavoro a tutto
il gruppo!

LLaa  DDeelleeggaazziioonnee  LLIILLTT  ddii  CCoorriigglliiaannoo  dd’’OOttrraannttoo
In via Maria Ausiliatrice, nella bella e ampia sede che la Delegazione LILT 

di Corigliano condivide con altre sigle del terzo settore, incontriamo l’attivissimo
gruppo dei volontari con in testa il referente, Primo Petranca

L
a 

L
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Negli ultimi anni, sempre più
diffusamente si parla di bio-
carburanti. Prima di tutto va

fatta una distinzione tra il biodiesel
e il bio-etanolo, prodotti derivanti
da colture differenti e destinati a ti-
pologie di carburante diverse.

Il biodiesel è prodotto da piante
quali i semi di soia, colza, girasole e
da quelli della Jatropha curcas (una
pianta siccitosa che produce frutti
velenosi in aree subtropicali, ma
che ha una resa elevata di olio com-
bustibile). Il biodiesel, una volta
prodotto, può essere aggiunto al
carburante diesel tradizionale (di
origine fossile) per autotrazione, ri-

scaldamento, per produrre elettri-
cità oppure utilizzato come olio
combustibile per produrre solo
energia.

Il bio-etanolo, invece, è una so-
stanza prodotta principalmente
tramite un processo di fermenta-
zione della canna da zucchero,
della barbabietola e del mais e può
essere mescolato, fino a una certa
percentuale, alle benzine tradizio-
nali. 

Sotto la spinta della crescente
richiesta di biocarburanti, il mer-
cato ha impresso alle destinazioni
delle colture un cambiamento mas-
siccio, repentino e non privo di con-

seguenze che solo di recente i go-
verni stanno soppesando, in ter-
mini di costi e benefici per le
popolazioni. Il dilemma si pone tra
la destinazione d’uso delle coltiva-
zioni: se dedicarle all’alimentazione
o ai biocarburanti.

A livello mondiale ne è scaturita
una forte competizione con vertigi-
nosa spirale di crescita dei prezzi dei
grani agricoli (come soia e mais). La
crisi alimentare ha fatto affiorare
dubbi sulle politiche favorevoli a que-
sta “nuova” fonte energetica, come
sottolineato nell’ottobre 2008 dall’Or-
ganizzazione delle Nazioni Unite
per l’Alimentazione e l’Agricoltura

Chi paga 
il prezzo dei 

biocarburanti

La produzione di biocarburanti, 
comportando un sovrautilizzo della terra

per consumi non alimentari, entra in diretta
competizione con la produzione di cibo.

Tutto ciò ha forti ripercussioni sui prezzi
degli alimenti e sull’accesso alla terra, 

all’acqua e al reddito per le comunità 
del Terzo Mondo e di conseguenza finisce

per incrementare il numero di persone 
che soffrono la fame
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(FAO) in occasione della pubblica-
zione del rapporto annuale The
State of Food and Agriculture
(SOFA) 2008. La FAO ha espresso
forti perplessità sull’uso dei biocar-
buranti in quanto mettono a rischio
l’obiettivo della sicurezza alimen-
tare mondiale, la protezione dei
contadini poveri, la promozione del
generale sviluppo rurale e la soste-
nibilità ambientale. Lo sviluppo del
mercato dei biocarburanti e la con-
seguente pressione esercitata su
tutta la filiera produttiva sono tra le
principali cause della crisi dei
prezzi dei prodotti alimentari che si
è abbattuta sui mercati internazio-
nali tra il 2007 e il 2008. Tale crisi, a
sua volta, ha determinato la cre-
scita del numero delle persone che
non hanno accesso al cibo. Pur-
troppo, nonostante quest’accurata
analisi e le raccomandazioni della
FAO, le politiche sui biocarburanti
promosse dai Paesi più industria-
lizzati risentono degli interessi
delle lobby industriali che in questo
settore hanno effettuato forti inve-
stimenti e oggi premono perché il
consumo dei biocarburanti si
espanda ulteriormente. 

Uno degli aspetti maggiormente
negativi della produzione di biocar-
buranti è che essa, comportando
un sovrautilizzo della terra per con-
sumi non alimentari, entra in di-
retta competizione con la
produzione di cibo. Tutto ciò com-
porta forti ripercussioni sui prezzi
degli alimenti e sull’accesso alla
terra, all’acqua e al reddito per le
comunità locali. 

In termini di prezzi, il costo della
maggior parte dei generi alimentari
è salito in maniera rilevante, fa-
cendo registrare un aumento medio
dell’83% tra il 2006 e l’inizio del
2008, che ha ristretto l’accesso ai

beni alimentari. Dal 2007 la cre-
scita del numero di coloro che sof-
frono la fame, già drammatico nel
mondo, è aumentato al ritmo di due
persone al secondo. Secondo la
FAO, le persone colpite da insicu-
rezza alimentare sono cresciute da
854 milioni nel 2006 a oltre un mi-
liardo all’inizio del 2009.

Spesso le multinazionali del
settore operano in paesi governati
da regimi non democratici che, per
fare spazio alle piantagioni, espro-
priano terreni senza consultare le
parti in causa. In tali contesti il ri-
spetto dei diritti umani spesso
manca, la corruzione è ampia-
mente diffusa e i proventi derivanti
dallo sfruttamento delle risorse na-
turali locali vanno a beneficio di ri-
stretti gruppi di interesse (ad
esempio militari, gruppi etnici, élite
politiche ed economiche) a scapito
di settori di pubblico interesse quali
l’istruzione, la sanità e l’assistenza
sociale. Danni ulteriori vengono
provocati all’ecosistema ambien-
tale dalla distruzione di foreste pri-

marie che priva le popolazioni indi-
gene dei necessari mezzi di sosten-
tamento.

Per concludere, è bene ricor-
dare che qualsiasi utilizzo della
terra diverso dal consumo alimen-
tare finisce comunque per compe-
tere con la produzione di cibo e di
conseguenza a incrementare il nu-
mero di persone che soffrono la
fame.

Anche sul fronte dei cambia-
menti climatici, i biocarburanti non
rappresentano un’alternativa con-
creta ai carburanti fossili. In termini
di riduzione delle emissioni, i pre-
sunti vantaggi di tali carburanti
vengono vanificati dalle emissioni
generate lungo la filiera produttiva,
soprattutto se il prodotto agricolo
destinato alla produzione di biocar-
buranti è coltivato con macchinari
agricoli che fanno uso di carburanti
di origine fossile o se la sua coltiva-
zione implica un cambiamento di
destinazione d’uso dei terreni.

Secondo le stime dell’Agenzia
Olandese per le Valutazioni Am-
bientali, per raggiungere il target
europeo del 10% di utilizzo di ener-
gie alternative nel settore dei tra-
sporti, entro il 2020 saranno
necessari tra i 20 e i 30 milioni di
ettari, pressappoco equivalenti alla
superficie complessiva di un paese
come l’Italia.

In realtà, come dimostra la re-
cente crisi dei prezzi internazionali
dei prodotti alimentari e la conse-
guente crisi alimentare globale,
quando si parla di biocarburanti
sembra sempre più evidente che
creare perturbazioni dei mercati
agricoli non solo genera un pro-
blema di stabilità economica, ma
anche problemi di più ampia por-
tata, che possono minare i delicati
equilibri sociali e ambientali del-
l’intero pianeta.



Compito di un genitore è pro-
teggere e portare il figlio al-
l’autonomia, soprattutto

emotiva, per renderlo persona re-
almente “adulta”, capace di assu-
mere le redini della propria vita e
di comportarsi in piena consape-
volezza e responsabilità. Non è un
obiettivo semplice visto che il fi-
glio, negli anni della crescita e
della formazione, entra in ambiti e
contesti esterni alla famiglia che
pure contribuiscono a improntare i
suoi stili di pensiero e a modellare
i suoi comportamenti. Di certo,
però, le fondamenta della sua in-
dividualità si gettano agli inizi, a

partire già dalla gestazione e dagli
immediati effetti della compo-
nente eredo-genetica, come l’epi-
genetica recentemente informa.
Accade in Italia, unico Paese in
Europa, che 1 bambino su 500 si
ammali di tumore, con un incre-
mento annuo che dal 1988 ad oggi
ha registrato un aumento pari al
30%.

I pediatri ritengono che tale
preoccupante situazione sia impu-
tabile proprio al danno epigene-
tico, cioè all’esposizione a
sostanze cancerogene legate allo
stile di vita e all’ambiente. Così il
fumo, l’obesità, le diossine e tutte

le innumerevoli sostanze danneg-
gianti gli interruttori dell’epige-
noma delle cellule germinali dei
genitori passano direttamente nel
corredo genetico di figli e nipoti.
La cura e la responsabilità genito-
riali nascono allora insieme al de-
siderio della coppia di procreare,
consapevoli del fatto che il livello
di funzionamento del loro epige-
noma si ripercuoterà sulla qualità
di quello dei concepiti. In parole
concrete significa che tanto più i
futuri genitori hanno mangiato,
respirato, assorbito e introdotto
elementi e sostanze dannose e
nocive tanto più le modificazioni

I quesiti e i dubbi insieme alla voglia di raccontarsi. Di questo e d’altro hanno desiderio i ma-
lati 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: burlando.anna@gmail.com

Le parole per dirlo

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

Atto d’amore
(…)sono mamma di quattro figlie, le loro età vanno dai 13 anni ai 7 mesi e, per
quanto mi è possibile, cerco di assicurare loro una buona crescita e un buon fu-
turo. Mi preoccupo della loro salute e insegno loro corrette regole e abitudini, pur
sapendo che non sempre seguono o seguiranno quanto per il loro bene cerco di
dire e di fare. Sia io che mio marito mettiamo in pratica quanto “predichiamo”, con-
sapevoli che l’esempio è il primo insegnamento. Mi documento e chiedo sempre
consiglio alla pediatra e al nostro medico che ci conosce da tanto tempo, soprat-
tutto per quanto riguarda la prevenzione: ma cosa posso fare io per proteggere la
salute delle mie bambine? Sento e leggo che i tumori infantili sono in aumento,
che il cancro ha le ore contate ma intanto molte persone a me vicine si ammalano,
anche giovani, e ho una paura folle che questa malattia possa entrare nella mia fa-
miglia (…) (Una mamma di Lizzanello)
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passano nel patrimonio genetico
delle generazioni successive, dei
figli appunto, predisponendoli alle
malattie, anche oncologiche. E
questo rappresenta solo la situa-
zione di partenza.

Se alla compromissione ini-
ziale si aggiungono ambienti di
crescita gravati da altri fattori di
rischio, allora la probabilità di am-
malarsi diviene altissima, quasi
certa. Prevenzione primaria di-
viene allora, per il genitore ac-
corto, ridurre quanto più possibile
i fattori di rischio conosciuti,
spesso di natura chimica, che im-
perano nei luoghi e nelle occasioni
di vita quotidiana. Tanto per fare
qualche esempio: resine tossiche
dei mobili e delle pitture, plastiche
per tettarelle e stoviglie ad uso
dell’infanzia, sostanze cancero-
gene nei prodotti per l’igiene del
bambino, fumo passivo e inquina-
mento ambientale, cibi di dubbia
coltivazione e conservazione, ali-
mentazione errata, elevate dosi di
estrogeni (nella carne, nei far-
maci), qualità delle acque (specie
se conservate in bottiglie di pla-
stica), preparazione dei cibi (fritto,
alla brace, affumicatura, micro-
onde), prodotti per la pulizia della
casa, e l’elenco potrebbe conti-
nuare a dismisura. Sapere questi
rischi significa scegliere di limi-
tarli e, idealmente, di azzerarli,
optando per comportamenti e abi-
tudini a protezione della salute, sia
come adulto nell’interesse della
prole che verso se stessi, con va-
lenza pure imitativa ed educativa.

E qui s’innesta l’altra compo-
nente-base che contribuisce alla
formazione e alla definizione di
quella miscela unica e irripetibile
a cui ogni essere umano perviene.
Educare significa intessere e rice-
vere una qualità relazionale fatta
di autorevolezza, coerenza, ascolto
e univocità. Presupposti sui quali
l’unanime accordo teorico delle
varie agenzie educative (famiglia,
scuola, media) perde terreno e si
sfilaccia per le posizioni e gli inte-
ressi particolari che frammentano
sino a distrarre dalla strada mae-
stra, una e sola, facendo perdere
di vista la traiettoria della salute e
della sua tutela. Mode, frenesia
dei ritmi di vita, malesseri e pres-
sioni sociali spingono a comporta-
menti non sempre e non proprio

salutari (le merendine al coleste-
rolo, le bibite superdolci, gli anti-
concezionali precoci, il make-up e
i profumi e i prodotti per ca-
pelli/unghie contenenti sostanze
sospette o dichiarate cancero-
gene, gli happy hour e gli sballi al-
colici, il fumo e le sostanze, gli
anabolizzanti, gli integratori, le
lampade solari, …).

Contro questo dedalo di tra-
bocchetti e insidie, l’esercitazione
e l’abitudine alla critica, al vaglio,
alla ricerca e alla verifica sono gli
strumenti per coltivare nella per-
sona il diritto-dovere di scelta re-
sponsabile per ripararsi dalla
passività, dalla delega, dalla so-
spensione e dall’abdicazione della
propria facoltà di giudizio. 

La prevenzione primaria – co-
noscere, evitare e rifiutare le
cause e i rischi che portano alle
patologie - è davvero l’azione pri-

maria per eccellenza perché in
essa si colloca la possibilità di co-
struire e concorrere alla Salute
Umana, sia come singolo individuo
nei diversi ruoli ricoperti (genitore,
insegnante, educatore, scienziato,
ricercatore, ecc.) che come mem-
bro attivo e vigile di una comunità
avvertita.

Tutto questo se teniamo e as-
segniamo valore a noi e al bene di
chi da noi discende o dipende, sia
vicino che lontano. Un atto
d’amore, questo sì, da trasmettere
e da passare nel DNA.

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


