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Conclusa la gara d’appalto, finalmente stanno
iniziando i lavori per la costruzione del Centro
Ilma. E’ con soddisfazione che registriamo
il coronamento di un percorso pill che decennale,
cui hanno contribuito generosamente tanti
volontari, tecnici, pazienti e cittadini

(entro Ilma, al via 1 lavor

Dr. Giuseppe Serravezza
Presidente LILT
Sezione Provinciale di Lecce

decennale, é con soddisfazione e

commozione che annunciamo lini-
zio dei lavori per la costruzione del pri-
mo modulo (ricerca. prevenzione, riabi-
litazione) del Centro Ilma, in seguito alla
conclusione della gara d’appalto alla qua-
le hanno partecipato dodici Imprese. A
tutte va il nostro ringraziamento per es-
sersi profuse nelle proposte di natura tec-
nica ed economica utili per la realizza-
zione del Centro.

Dopo attenta ed approfondita valuta-
zione delle diverse offerte, si & deciso di
assegnare i lavori allimpresa Nicoli Srl da
Lequile (LE).

Ci preme sottolineare quanto la scel-
ta sia stata difficile per U'estremo valo-
re delle proposte presentate, che co-

ﬂ coronamento di un percorso pitl che
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munque rimarranno prezioso patrimonio
della LILT.

Il Cantiere Ilma pud quindi partire, for-
te dell'impegno ultradecennale delle tan-
te persone che, anno dopo anno e anco-
ra 0ggi, continuano a sostenere questo
grande e unico Progetto di Salute e di So-
lidarieta nel Salento e per il Salento.

Due milioni di euro & quanto nel tem-
po é stato versato, raccolto, donato da
semplici cittadini, malati (molti dei
quali purtroppo scomparsi), ex-malati e
dai volontari delle tante sedi LILT presenti
nellintera provincia. Non un euro pro-
viene da sovvenzioni e finanziamenti pub-
blici, tutto é dovuto alle sole oblazioni.

Ma vogliamo qui ripercorrere la storia
del progetto. Come si ricordera, nel
1999, la LILT di Lecce, nel ricordo di Ilma
Capirizzo, generosa volontaria della De-
legazione di Gallipoli, concepisce lidea
della realizzazione nel Salento di una
grande struttura polivalente dedicata alla
prevenzione, ricerca, riabilitazione ed as-
sistenza in campo oncologico. Una strut-
tura all'avanguardia, in cui coesistesse-
ro un Centro Studi e Ricerche, con Bi-
blioteca, Auditorium e strutture didatti-
che, spazi per la Prevenzione Clinica e la
Riabilitazione ed un Hospice.

Una sfida, insomma, per imprimere
nel nostro territorio una svolta nella
lotta al cancro, creando un centro pro-
pulsore che si interessasse di tutto cio
che precede (ricerca, informazione,
prevenzione) e segue (assistenza, ria-

bilitazione) il momento della cura.

Ambiti, peraltro, di primaria impor-
tanza, se si tien conto del fatto che ol-
tre '85% dei casi di cancro son dovuti ad
errate abitudini di vita o a fattori di ri-
schio presenti nellambiente e nei luoghi
di vita e di lavoro.

Poter indagare scientificamente ed in
maniera indipendente le cause implica-
te direttamente nella genesi della ma-
lattia in un determinato territorio, come
il nostro Salento, & pertanto un prezio-
so servizio reso alla salute della collet-
tivita.

L'esigenza di una struttura come quel-
la concepita dalla LILT di Lecce si é fat-
ta peraltro sempre pill pressante, in con-
siderazione del drammatico incremento
in termini di incidenza e mortalita che
la malattia sta facendo registrare nel Sa-
lento.

Quanto alla strada percorsa, vorrem-
mo ricordare che da subito vennero av-
viati contatti con il Comune di Gallipo-
li, che si era dimostrato sensibile ed in-
teressato all’iniziativa. Nel 2001, grazie
ai fondi derivanti dalle nostre campagne
promozionali, venne acquistato di circa
sette ettari di terreno, in un‘area di cave
dismesse, in corrispondenza della S.S. 459
Alezio-Gallipoli.

Il Comune di Gallipoli, su richiesta del-
la LILT di rendere l'area utilizzabile per
l'edificazione del Centro, dopo aver con-
vocato una Conferenza dei Servizi, ap-
provo una delibera, grazie a cui auto-




rizzava l'avvio delle procedure di va-
riante al Piano Regolatore Generale.

La fase successiva fu quella di
coinvolgere varie competenze e pro-
fessionalita, per giungere alla reda-
zione del progetto tecnico. Nel 2002,
venne siglato un protocollo di inte-
sa tra la LILT e Universita degli Stu-
di di Lecce, con la convinta adesio-
ne dello stesso Rettore ed il coin-
volgimento della Facolta di Inge-
gneria, del Dipartimento di Scienze
e Tecnologie Biologiche ed Ambien-
tali, e del Dipartimento di Scienza dei
Materiali.

Da allora, venne svolto un proficuo
lavoro, con linteressamento del Po-
litecnico di Bari, nella persona del
Prof. Giovanni Fuzio e dellArch. Fran-
cesco Fuzio. Essi furono incaricati del-
la stesura del progetto tecnico, poi
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Qui sopra: 1l prof. Silvio Garattini, di- sl
rettore dell'Istituto Negri di Milano, §
in occasione della presentazione del
progetto tecnico (Gallipoli, 2005).

A fianco: Foto di gruppo di tecnici e
volontari LILT per linizio dei lavori di

presentato ufficialmente a Gallipoli
alla fine del 2005, con una cerimo-
nia che vide la partecipazione anche del
prof. Silvio Garattini, direttore dellIsti-
tuto “M. Negri” di Milano e delle massi-
me Autorita regionali e provinciali.

Intanto, sul fronte dell’iter burocrati-
co, il Consiglio Comunale di Gallipoli, nel
novembre 2006, deliberd che la struttu-
ra rientrava nelle competenze della Leg-
ge Regionale n. 13 del 2006, riguardan-
te le “opere pubbliche”. Decideva cosi di
adottare il progetto in variante al PRGC
e convocava un‘apposita conferenza dei
servizi.

Tenuta quest’ultima a gennaio 2007,
ed acquisiti i pareri tecnici favorevoli da
parte degli Enti preposti, il 29 maggio
2007 il Consiglio Comunale di Gallipoli,
all'unanimita, approvava definitivamen-
te il progetto per la realizzazione del-
'opera, con rilascio del permesso di co-
struire.

recinzione muraria (Ottobre 2008). |

Conclusasi cosi positivamente una
fase tanto delicata, e superate ulteriori
difficolta burocratiche, nell'ottobre del
2008, con una piccola cerimonia, alla pre-
senza di tanti volontari, iniziano i lavo-
ri di costruzione della cinta muraria in car-
paro dell'area dove sorgera il complesso;
lavori completati nell'autunno del 2009.

A queste realizzazioni si giunge gra-
zie al fattivo contributo volontario di un
pool di tecnici, architetti, ingegneri e
geometri, ed alla collaborazione dell’Or-
dine degli Architetti della provincia di
Lecce, dell'Ordine degli Ingegneri della
provincia di Lecce e del Collegio dei Geo-
metri della provincia di Lecce, Enti che
sposano in pieno il progetto della LILT.

Per la dedizione cui hanno operato e
stanno operando, vogliamo ringraziare
pubblicamente l'architetto Corrado Caz-
zato, gli ingegneri Flaviano Giannone, An-

NEL SEGNO
DI ILMA CAPIRIZZ0

Alla memoria di una nostra volontaria,
fondatrice della LILT a Gallipoli,
é dedicato il Centro Ilma

I sogni di Ilma Capirizzo erano quelli di una qual-
siasi donna della sua eta : la famiglia, gli studi e
il suo amato lavoro d’insegnante. Poi, al trascorre-
re della malattia e al suo esito, ne é rimasto uno solo,
il pia importante, che andava ripetendo sino al-
l'ultimo: “... non voglio che questa mia esperienza
non serva a niente, sento che potrei dare sicuramente
qualcosa a chi si dovesse trovare di fronte alla ma-
lattia senza sapere né come né dove affrontarla,
brancolando nel buio ...".
te e raccolte, che tramutano un sogno in realta.

Potere delle parole, det-

gelo De Blasi Macchia, Donato Giannuz-
zi e Antonio De Giorgi, i geometri Vito
Rizzo, Cosimo Salvati, Enrico Salvati, Lui-
gi Ratano, Vincenzo Coluccia, Marcello
Maggio e Damiano Pezzuto.

Ed ovviamente vogliamo rivolgere un
pensiero grato ai tanti pazienti (molti
non sono pil tra noi), volontari e cit-
tadini che con convinzione e generosi-
ta si sono adoperati e continuano ad
adoperarsi per raccogliere fondi a so-
stegno del progetto, inventandosi le ini-
ziative le piu varie. Perché va rimarca-
to che tutto quanto é stato finora rac-
colto & esclusivamente dovuto alle do-
nazioni della popolazione, grazie ad un
capillare lavoro di sensibilizzazione ed
organizzazione svolto certosinamente per
pitl di dieci anni. Non un centesimo in-
fatti proviene da finanziamenti pubbli-
ci, nonostante l'opera in costruzione, una
volta ultimata, abbia senz’al-
tro valenza e rilevanza per la
pubblica sanita.

Ora che finalmente il tra-
guardo si avvicina (contiamo
infatti di ultimare i lavori in
circa due anni), facciamo ap-
pello a tutti di continuare ad
essere concretamente al nostro
fianco in questa sfida.

Ne va del futuro nostro e di
quello dei nostri figli.

Sul sito della LILT di Lecce
(www.legatumorilecce.org),
nell’apposito spazio “Can-
tiere ILMA”, si potranno se-
guire il lavori di costruzione
della struttura.
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Prospetto sintet

Centro
Ricerca, Prevenzione
e Riabilitazione

® Locali generali (Salone d'ingresso,
Reception, Sala attesa e Servizi per
il pubblico, Locali ad uso ammi-
nistrativo)

® Prevenzione Clinica (Ambulatori
per visite mediche, Sala protetta
per indagini radiologiche)

® Riabilitazione Fisica (Palestra at-
trezzata per attivita motorie, Pi-
scina per idroterapia, Ambulatori
per visite mediche)

® Riabilitazione Psicologica (Am-

bulatori per sedute con psicologo L
ed assistente sociale, Ambiente at-
trezzato per attivita sociali e la- =
vorative)
* Ambienti di ricerca epidemiologi- &£
ca e sui fattori di rischio ambien- — =
tale B
e Biblioteca con attigue salette o

studio-consultazione
e (Centro multimediale informatizzato

e Aula di 120 posti per riunioni - Cl b L MR
scientifiche EE
1 cantra ILMA 2 hosplce 3-4 centro didaticofauditorium
e T ceaTLLE b gy
COMMITTENTE E PROPRIETA PROGETTAZIONE Ing. Flaviano Giannone
LEGA ITALIANA Arch. Francesco Fuzio Direttore Operativo
PER LA LOTTA CONTRO I TUMORI Ing. Angelo De Blasi Macchia
SEZIONE PROVINCIALE DI LECCE UFFICIO DIREZIONE DEI LAVORI Ispettori di Cantiere
Presidente Direttori Geom. Vito Rizzo
Dr. Giuseppe Serravezza Arch. Corrado Cazzato (Coordinatore)  Geom. Damiano Pezzuto
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COLLAUDO IN CORSO D'OPERA
Ing. Donato Giannuzzi

COORDINAMENTO PER LA SICUREZZA
Coordinatore in fase di progettazione
Arch. Francesco Fuzio

Coordinatore in fase di esecuzione
Ing. Angelo De Blasi Macchia

IMPRESA APPALTATRICE
Nicoli s.r.l. - Lequile

Hospice
Progetto alllll'l“’ﬂm

Mancano i fondi

Locali generali (Sala ingresso,
Reception, Sala attesa, Locali am-
ministrativi)

Area residenziale con 12 camere di
degenza per pazienti oncologici
terminali (stanzette attrezzate
con servizi, anche per il familiare
assistente)

Soggiorno-sala-pranzo

Locale per interventi di terapia di-
versionale, tecniche di rilassa-
mento, musicoterapia, ecc.

Studi medici, locali per infermie-
ri professionali, camere di servizio
per il personale di turno

Cucina attrezzata, lavatoio, depo-
siti, bagni attrezzati per disabili

Chiesa

Centro Didattico
e Auditorium

Hall dingresso con reception, bar,
ristorante, servizi, 1-2 sale pran-
zo-riunioni

Auditorium di 540 posti a sedere,
con ausili multimediali

Ambienti da utilizzare per gruppi
di studio, proiezioni scientifiche
per gruppi di 40-60 persone, ecc.

LOCALIZZAZIONE
Gallipoli (LE)
S.S. 459 Gallipoli - Alezio
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Aumenta anche al Sud l'incidenza dei tumori.
Il fenomeno merita di essere studiato

con attenzione, per l'individuazione dei fattori
di rischio che ne sono all’origine.

Nel progetto del Centro “Ilma”, é previsto

un settore specificamente dedicato

alla ricerca sull’ambiente

cancro e 160.000 morti. E" provato che oltre il 90% di
questi casi & dovuto a cause ambientali, intendendo con

esse tutto cid che, per abitudini di vita, per condizioni di
lavoro o per circostanze di varia natura, agendo dall’ester-
no, ed in maniera prolungata, sull'individuo, finisce per di-
ventare un fattore di rischio per l'insorgenza della malattia.

Ad oggi, la ricerca scientifica ha saputo definire il ruolo
e limportanza di alcune cause riferibili a comportamenti in-
dividuali (fumo, scorretta alimentazione, esposizione al sole,
ecc.), molto meno invece é riuscita a fare con tutta una se-
rie di fattori di rischio : ci riferiamo all'inquinamento do-
vuto agli scarichi industriali (emissioni in atmosfera di so-
stanze cancerogene), degli autoveicoli, degli impianti di ri-
scaldamento ed ancora dei pesticidi, di una lunga lista di
sostanze chimiche, presenti in prodotti di largo consumo,
ecc.

Ulteriori e pitl approfonditi studi meriterebbero anche le
tante sostanze cancerogene presenti sui luoghi di lavoro. Per
alcune forme, gli studi epidemiologici e sperimentali han-
no documentato una causa presente nell'ambiente di lavo-
ro, vedi l'associazione con l'esposizione a cloruro di vinile
per langiosarcoma e ad amianto per il mesotelioma. Ma mol-
to potrebbe essere ancora accertato.

Molte di queste sostanze sono entrate in un complesso
circuito di utilizzo nell'ambito dell'industria e domestico, per
cui oggi é la popolazione in generale a trovarsi esposta.

Oggi, peraltro, nuove piste di ricerca sono state aperte

In Italia, si verificano ogni anno 270.000 nuovi casi di
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con l'epigenetica, che ha accertato la ri-
levanza dei fattori di rischio anche per
la trasmissione delle alterazioni geneti-
che (del DNA) alle future generazioni. In
altre parole, il danno causato non inte-
ressa solo le persone esposte, ma da esse
puo essere trasmesso ai figli, predi-
sponendoli, in virtd delle alterazioni del
patrimonio genetico, a contrarre la ma-
lattia.

Si pud quindi affermare che la mag-
gior parte dei tumori € dovuta allinte-
razione tra geni ed ambiente. Per una ef-
ficace lotta al cancro, dobbiamo impe-
gnare la ricerca a riconoscere quanti pill
cancerogeni ambientali possibili, onde
poter ridurre la nostra esposizione ad
essi.

Se si passa, poi, a considerare la si-
tuazione del Meridione d'Ttalia e del no-
stro Salento pili in particolare, si puo ri-
levare come lincidenza dei tumori, che
storicamente era pil bassa rispetto al
Nord, vada progressivamente aumentando
e che pertanto ci sia il rischio di rag-
giungere anche da noi i livelli del Set-
tentrione.

Per questo, si rende necessaria una ri-
cerca che miri ad individuare le cause di
questo fenomeno. E ad intervenire su di
esse.

Il progetto del Centro “Ilma” prevede
appunto degli spazi riservati alla ricer-
ca degli eventuali fattori di rischio, che
in modo peculiare possano agire sulla po-
polazione salentina. Si allestiranno in-
fatti ambienti di lavoro e di ricerca epi-
demiologica (aree medica, ambientale,
chimica, fisica, ecc.). Si trattera di un
settore altamente qualificante, che po-
tra incidere significativamente sull’an-
damento della malattia nel nostro terri-
torio.

PREVENZIONE SECONDARIA

I progressi registrati nella lotta ai tumori sono dovuti
anche alla prevenzione secondaria. La LILT di Lecce

é fortemente impegnata in questo campo, sia con i suoi
ambulatori di prevenzione, sia col progetto “Ilma”,

che prevede strutture organizzate per interventi
diagnostici di secondo livello

venzione secondaria) puo risultare decisiva per incidere in modo signi-
ficativo sul decorso, potendo portando a guarigione.

Va detto, perd, a scanso di equivoci, che questo tipo di interventi mira a
scoprire un danno gia fatto. Infatti, resta di fondamentale importanza, per
abbattere lincidenza e la mortalita della malattia, la lotta ai fattori di rischio
(prevenzione primaria), ossia tutto cid che individualmente e pubblicamen-
te si puo fare affinché la malattia non colpisca.

Cancro del seno. E' il pit frequente nelle donne (il 27% di tutti i tumori
femminili). Colpisce nel nostro Paese 1 donna su 8. In Italia si hanno 40.000
nuovi casi e 12.200 decessi 'anno.

Ecco le misure utili per scoprire in tempo utile la malatia: a) Visita clini-
ca: dopo i 25 anni é consigliabile una visita an-
nuale; b) Mammografia: la prima volta a 40 anni,
poi con cadenza biennale (fino a 50 anni) e an-
nuale (dopo i 50 anni). Va associata all'ecogra-
fia a giudizio del medico; c) Ecografia: esame per
il seno piu giovane difficilmente attraversabile dai
raggi; d) Autopalpazione periodica: permette di
acquisire una buona conoscenza del proprio
seno, evidenziando eventuali modificazioni che
vanno comunicate al proprio medico.

Tumore del collo dell’'utero. Rappresenta il 6%
dei tumori femminili. Ne & colpita 1 donna su 100.
In Italia, si registrano 3.700 nuovi e 1500 decessi
'anno. La diagnosi precoce si rivela decisiva. In-
fatti, in alcuni Paesi, la pratica del Pap test ha con-
tribuito ad abbattere significativamente la mor-
talita, che si é ridotta di oltre il 70%. Per la pre-
venzione, quindi, si raccomanda l'esecuzione di un
Pap test all'inizio dell'attivita sessuale e in generale
dopo i 25 anni e poi ogni due anni; e di una vi-
sita ginecologica annuale.

Il tumore del colon-retto. Lincidenza aumenta
nei Paesi sviluppati, la cui popolazione ha una die-
ta ricca di grassi e carne e povera di scorie (frut-
ta, verdura). Il rischio aumenta dopo i 50 anni,

Vi sono alcune forme di neoplasia, per le quali una diagnosi precoce (pre-
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soprattutto in presenza di una familiarita per polipi o per can-
cro del colon. In Italia, abbuiamo 36.000 nuovi casi e 19.000 de-
cessi lanno.

Per questo, si raccomanda la ricerca di sangue occulto nelle
feci (hemoccult), annuale dopo i 50 anni. Il test non é sufficiente
ai fini diagnostici. Infatti, in caso di positivita, bisognera effettuare
una colonscopia. Nelle persone che presentano dei fattori di ri-
schio, la sorveglianza deve essere iniziata pill precocemente, an-
che mediante colonscopia.

Il tumore della prostata. In Italia si registrano 26.000 nuo-
vi casi e 6500 decessi ['anno. Per la diagnosi precoce, vi sono due
tipi di esame: l'esplorazione rettale e il dosaggio del PSA, 'an-
tigene specifico della prostata, sebbene limportanza di quest'ultimo
sia stata criticata di recente anche dal suo scopritore. Tuttavia,
se questi esami sono utili per porre il sospetto, la certezza puo
darsi solo per mezzo di ulteriori indagini, come un‘ecografia e una
biopsia.

Il controllo va effettuato 1 volta l'anno dopo i 50 anni di eta
(45 anni, se esiste una familiarita). Gli screening a tappeto non
sono, allo stato, auspicabili: il tasso di PSA pud aumentare an-
che per affezioni benigne (adenoma) o prostatiti ed & talmente
sensibile che permette di rivelare lesioni tumorali minime, che
non incidono affatto sull’attesa di vita. Se si interviene su que-
ste forme, si rischia di fare pitt male che bene, poiché gli inter-
venti terapeutici, in questo caso, di certo incidono negativamente
sulla qualita della vita, senza invece aumentarne la durata.

Melanoma cutaneo e tumori della cute. Esistono molti tipi
di cancro della pelle, ma il melanoma é il pit temibile. Lincidenza
e la mortalita sono raddoppiate negli ultimi anni. In Italia, si ve-
rificano 7000 nuovi casi e 1000 decessi 'anno.

Tra i fattori di rischio, l'esposizione al sole é particolarmente
pericolosa in soggetti con pelle chiara. Bisogna anche tenere pre-
sente che la frequenza del melanoma aumenta dopo i 45 anni di
eta. Tuttavia, nessuno ¢ al sicuro e si dovrebbe consultare uno
specialista alla comparsa di un nuovo neo, o per un vecchio neo
che cambia d'aspetto, di colore, che si ingrandisce o che inizia
a sanguinare. Si raccomanda comungque un controllo una volta ogni
2 anni.

La LILT di Lecce, conscia dell'importanza della prevenzione se-
condaria, € da anni particolarmente impegnata in questo setto-
re. Funzionano nella nostra provincia 25 ambulatori di preven-
zione. In essi, vengono effettuate gratuitamente, grazie all'ope-
ra generosa dei volontari (medi-
ci, infermieri e semplici cittadi-
ni), delle prestazioni di primo li-
vello (informazione ed educazio-
ne alla prevenzione, visite spe-
cialistiche di senologia, gineco-
logia (con Pap test), dermatolo-
gia, urologia, ecc.).

Il progetto del Centro “Ilma”
prevede invece la realizzazione di
strutture che siano in grado di for-
nire prestazioni preventive di se-
condo livello, mediante attrezza-
ture d'avanguardia che permet-
tano indagini strumentali come la
mammografia, l'ecografia, la co-
lonscopia, ecc. Prevede pertanto
la creazione di adequati spazi per
l'esecuzione di queste indagini
diagnostiche, con personale spe-
cialistico. Tali strutture andranno
ad integrare quelle gia presenti
sul territorio e contribuiranno a
diffondere sempre pit la cultura
| della prevenzione.

8 Lega contro i Tumori | Dicembre 2011

Con il progredire delle terapie,
aumenta sempre piu la sopravvivenza
dei pazienti e si pongono per loro
problemi di riabilitazione fisica,
psicologica e sociale. Un parte

del Centro “Ilma” sara riservata

a questo importante settore,

che si rivela decisivo per migliorare
la qualita di vita dei malati

pre pill aumentando le sopravvivenze dei pa-

zienti colpiti da tumore. Queste persone spes-
so necessitano di interventi di tipo riabilitativo. At-
tualmente, almeno la meta dei malati di cancro ne
potrebbe trarre vantaggio; una parte consistente di
questi, circa il 50 % ancora, presenta problematiche
di tipo psicologico.

La sopravvivenza, nel nostro Paese, & costante-
mente aumentata nel tempo. In Italia, si stima che
il 2,8% della popolazione (quasi 1.500.000 perso-
ne) abbia avuto nel corso della sua vita una diagnosi
di cancro. Pil di 600.000 di questi pazienti, per i qua-
li [a malattia si & verificata negli ultimi 5 anni,
sono in fase di trattamento o di follow-up per ———

G razie al miglioramento delle terapie, vanno sem-

il rischio di recidive. Le donne colpite da can-
cro del seno rappresentano da sole circa i due
quinti della prevalenza complessiva. Per
esse, dopo lintervento, si pongono problemi
di recupero funzionale (per il linfedema), di
sostegno psicologico, di riabilitazione este-
tica (protesi) ed infine di recupero occupa-
zionale (ritorno alla vita attiva). Ma proble-
mi di varia natura si pongono anche in pa-
zienti laringectomizzati, stomizzati o colpi-
ti da neoplasie delle ossa, del sistema nervoso
centrale, ecc.

Lintervento poi del medico riabilitatore ha
assunto negli ultimi anni estrema importan-
za anche nell’ambito della chirurgia, allo sco-
po di: preparare il paziente ad affrontare pit
consapevolmente e con appropriate strategie
sia il momento della comunicazione della dia-
gnosi di tumore, sia lintervento chirurgico,
sia limmediato momento post-operatorio, sia
il ritorno alle normali attivita quotidiane.

Per raggiungere un buon livello di effica-




cia, il progetto di riabilitazione deve essere mirato, affin-
ché possa portare all'autonomia della persona nel suo com-
plesso e ad una migliore qualita di vita.

L'équipe di riabilitazione € piuttosto numerosa (oncolo-
go, fisiatra, assistente sociale, psicologo, infermiere pro-
fessionale, terapista occupazionale ed altre figure, come lo-
gopedista, enterostomista, religioso) .

Gli aspetti psico-sociali poi non devono essere assolu-
tamente trascurati : essi sono fonte di grandi sofferenze per
'ammalato e il suo nucleo familiare, e possono interferire
pesantemente con i programmi riabilitativi. Occorre cerca-
re di prevenirli : ad esempio, prestando attenzione agli aspet-
ti estetici della persona, o intervenendo subito alla com-
parsa di un sintomo. Differenti sono le forme di interven-
to, ad esempio, colloqui individuali con lo psicologo e las-
sistente sociale, gruppi di supporto e di auto aiuto, coin-
volgimento del coniuge, dei familiari e dei volontari.

Anche in provincia di Lecce, stante 'aumento di incidenza
delle malattie neoplastiche e quindi delle persone sottoposte
a terapia che sopravvivono sempre pid a lungo (ogni anno
stimabili in almeno 2800), si pone il problema di un ade-
guato supporto riabilitativo e quindi l'esigenza di una strut-
tura di riferimento specializzata.

Per questo, il progetto del Centro “Ilma” ha uno dei suoi
punti cardine nel settore di riabilitazione. Esso prevede la
creazione di ambulatori, di una palestra, di ambienti destinati
alle sedute con psicologo ed assistente sociale, di ambienti
per sedute di gruppo: tutti spazi destinati a rispondere alle
esigenze di : a) pazienti oncologici; b) familiari di pazien-
ti ; c) operatori dei servizi di riabilitazione e di follow up.

Presso il Centro si effettueranno: 1) visite specialistiche,
su richiesta del paziente, per una precoce individuazione del-
le problematiche ; 2) trattamenti ambulatoriali, che pre-
vedono a) consulenza specialistica b) fisiokinesiterapia (FKT);
c) terapia strumentale, a corredo della FKT; d) massotera-
pia; e) trattamenti di supporto psicologico (individuali e di
gruppo) ; 3) trattamenti in regime diurno o semiresiden-
ziale.

Il personale impegnato, che lavorera in équipe, sara co-
stituito da medici, psicologi, terapisti della riabilitazione,
infermieri professionali, assistenti sociali e volontari mes-
si a disposizione dalla Lega.

PREVENZIONE
.E RIABILITAZIONE

IL:progetto tecnico

turata in modo tale che il paziente neoplastico per la
riabilitazione e le persone desiderose di fare preven-
zione non abbiano impressione di trovarsi in una strut-
tura sanitaria, ma abbiano un impatto visivo-spaziale tale
da percepire il Centro a propria dimensione. Funzionalmente,

il Centro si articola su tre differenti livelli:

a) un livello intermedio a quota - 0,50 m c.a dove si at-
testano tutte le principali attivita sanitarie ed ammi-
nistrative;

b) un livello inferiore a quota - 5.00 m c.a, con attivita
associative e centrali tecnologiche;

c) un livello superiore a quota + 4,00 m c.a, con ampi spa-
zi all'aperto.

Il livello intermedio, come detto, ospita le attivita prin-
cipali del Centro: dall'ingresso principale si accede ad un
grande atrio distributore dove, dopo aver registrato la pro-
pria presenza presso la reception e gli uffici di ammini-
strazione, ci si dirige tramite ampie vetrate luminose a due
distinti settori, che contengono le strutture sanitarie vere
e proprie.

Il settore alla destra del distributore ospita sia gli am-
bulatori per la riabilitazione psicologica individuale o di
gruppo (ove vengono erogate prestazioni sanitarie di te-
rapia e riabilitazione, in situazioni che non richiedono ri-
covero, a carattere psicologico - riabilitativo - assistenziale
- informativo), sia gli ambulatori per la riabilitazione fisi-
ca: questi ultimi sono attrezzati con spogliatoti distinti per
sesso, da cui si accede ad una piccola palestra per attivi-
ta di massoterapia e manipolazioni articolari, oppure ad una
piscina 10x5 m, per attivita di idroterapia. Sempre nello
stesso settore, sono presenti anche ambulatori per la pre-
venzione clinica a carattere generico.

Tutti gli ambulatori sono dotati di servizi igienici pro-
pri e sono fisicamente preceduti da ampi spazi per l'atte-
sa e la socializzazione. Nel settore alla sinistra dell'atrio di
ingresso, invece, sono ubicati gli ambulatori per la pre-
venzione a carattere specialistico (senologia, ginecologia,
dermatologia, radiologia con annessa sala protetta di ra-
diodiagnostica) e gli studi medici e tecnici. Anche in que-
sto caso, tutti gli ambulatori hanno servizi igienici propri
e sono connessi ad aree per lattesa e la socializzazione.
Sono anche previsti degli ambienti specialistici attrezzati
per lattivita di ricerca, concernente sia i dati epidemiologici

La proposta progettuale relativa al “Centro Ilma” é strut-
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sia i fattori di rischio ambientale (fisico, chimico, ecc.) pre-
senti sul territorio.

In questo settore & presente anche un’ampia biblioteca-
archivio specializzata, per ['aggiornamento scientifico, e per
la divulgazione, e con un centro multimediale informatiz-
zato. Infine, accanto alla biblioteca € prevista un‘aula di for-
ma circolare, di 120 posti, per incontri, dibattiti, conferenze
e per campagne di informazione e di promozione sul tema
della prevenzione e della diagnosi precoce. L'aula € illumi-
nata naturalmente, tramite un sistema di finestra a nastro
alta, che segue 'andamento circolare delle pareti.

Caratteristica comune dei due settori & l'estrema per-
meabilita verso gli spazi esterni, ottenuta grazie ad am-
pie pareti vetrate nell'atrio di ingresso e a pozzi luce pres-
so le aree d'attesa degli ambulatori, che proiettano luce

LA SFIDA DEL SALENTO AL CANCRO

su spazi interni arredati a verde. Il livello inferiore (a quo-
ta -5,00 m c.a), raggiungibile tramite una scala interna
al Centro, oppure con una grande scalinata esterna, é adi-
bito a spazi comuni per attivita associative (anch’essi il-
luminati da una grande vetrata), un bar con piccola area
ristoro, e vani tecnologici.

Il livello superiore (a quota + 4,00 m c.a), che funge
da copertura per lintero edificio, & raggiungibile trami-
te scala metallica a chiocciola posta in prossimita del pro-
spetto, in corrispondenza della palestra.

Questo livello, utilizzabile come area di svago all'aperto,
con un‘interessante panoramica verso il mare a nord-ovest
e sud-ovest, € completato dalla presenza di una pensi-
lina che copre parte del livello e, con la sua articolazio-
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ne e distribuzione, caratterizza e connota lintero Cen-
tro.

Tutti gli spazi appena descritti sono pensati per comunicare
accoglienza e calore, mediante una distribuzione degli am-
bienti semplice ed immediatamente fruibile, con un equili-
brato rapporto tra spazi chiusi e spazi aperti, e con la pre-
senza integrata del verde. Le strutture di partizione inter-
ne sono sia del tipo fisse e cieche (tramezzature divisiona-
li), sia trasparenti fisse od eventualmente amovibili, per ri-
marcare la ricerca della massima permeabilita interna e l'as-
senza di volumi spigolosi

La copertura é del tipo piana, con lestradosso dotato di
adeguato pacchetto coibente ed impermeabile, e l'intradosso
plafonato per consentire il flusso delle reti impiantistiche.
La struttura portante dell’edificio & quella tradizionale, con
travi e pilastri in c.a. ed orizzontamenti in latero-cemento;
i relativi calcoli e verifiche saranno condotte conformemente
alla “Normativa tecnica per le costruzioni in zona sismica
e connessa classificazione sismica del territorio nazionale”

di cui all'Ordinanza del Presidente del Consiglio dei Ministri
n. 3274 del 20.03.2003. In base a tale Ordinanza, che fis-
sa criteri per l'individuazione delle zone sismiche e stabili-
sce norme tecniche per le costruzioni in zona sismica, il ter-
ritorio di Gallipoli é classificato come “Zona 4".

E" bene precisare che tutti i settori del Centro devono es-
sere in possesso dei requisiti previsti dalle leggi vigenti in
materia di: Protezione antincendio, Protezione acustica, Si-
curezza elettrica e continuita elettrica, Sicurezza antinfor-
tunistica, Igiene dei luoghi di lavoro, Protezione dalle ra-
diazioni ionizzanti, Eliminazione delle barriere architetto-
niche, Smaltimento dei rifiuti tossici, Condizioni microcli-
matiche, Impianti di distribuzione del gas, Materiali esplo-
denti.
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In armonia con ‘ambiente

Per la realizzazione del Centro Ilma, é prevista la risistemazione dell’area,
con un insieme di interventi che non snaturino la morfologia attuale del luogo,
ma vi si adattino nel pieno rispetto del paesaggio

un Centro Servizi di Prevenzione e

Riabilitazione Oncologica con an-
nesso Centro Studi e Ricerche, e di un Ho-
spice con 12 camere per pazienti onco-
logici terminali, nonché la sistemazione
esterna dell’intera area.

La proprieta del Centro ILMA é infat-
ti parte di una vasta area di cave esau-
ste, situate sulla S. S. 459, a poca di-
stanza dal centro di Gallipol, in direzione
Alezio, nelle immediate vicinanze dello
svincolo con la S. S. 101, che collega Gal-
lipoli a Lecce, ed é caratterizzata da for-
ti salti di quota, con diverse profondi-
ta da parte a parte.

La morfologia del terreno é estrema-
mente irregolare e suddivisibile in due
macro ambiti, all’interno dei quali in-
sediare le diverse attivita che si inten-
de realizzare. Ad est é situata la cava,
che arriva fino alla profondita massima
di -20 m, alla quale si accede per mez-
zo di un canalone carrabile, anche ai
mezzi pesanti, ricavato, ai tempi, nel-
la roccia stessa.

L'ambito ovest, invece, presenta zone
con ampie “parti tagliate”, ma con di-
slivelli pia limitati, e altrettante parti an-
cora ricoperte di macchia mediterranea.

I progetto prevede la costruzione di

Il limite fra i due ambiti é individuato
dallo strapiombo determinato dalle pa-
reti della cava, che pertanto costituisce
una netta divisione sia fisica che visiva.
In considerazione dei forti salti di quo-
ta, si é assunto lo “zero” di progetto con
la quota della strada statale. In virta del-
le predette caratteristiche del suolo, il
progetto prevede che l‘ambito est sia de-
stinato ad attivita di tipo “culturale”,
mentre l‘ambito ovest sia destinato ad
ospitare le attivita del Centro ILMA.

E’ prevista la risistemazione genera-
le dell’area, con un insieme di interventi
che non snaturino la morfologia attua-
le, ma vi si adattino nel pieno rispetto
del paesaggio. Dalla strada statale si ac-
cede al Centro per mezzo di ingressi con-
trollati, che conducono ai parcheggi :
uno per l'area ovest, uno per l'area est.
Sul fronte strada, l'area é delimitata da
un muro di recinzione realizzato in pie-
tra locale, alto circa 2,50 m , all’inter-
no del quale corre un doppio filare di lec-
ci per tutta la lunghezza del lotto sul
fronte strada.

La viabilita interna pedonale e carra-
bile é stata progettata con lidea di met-
tere in comunicazione ogni parte dell’area

da est a ovest, rendendo al contempo le
stesse parti separabili e accessibili ai por-
tatori di handicap. L'ambito ovest (ov-
vero la ex cava) é caratterizzato da un
proprio accesso dalla statale, attraverso
il quale, per mezzo del parcheggio, si ac-
cede pedonalmente al grande piazzale di
ingresso, controllato, da dove partono i
diversi percorsi verso la parte interna del-
la cava, tutti confluenti nella cava. In
considerazione del grande fascino che pre-
senta il “luogo” della cava, caratterizzato
da alte pareti dove si leggono i segni del-
lattivita della cava, oltre che della suc-
cessione litostratigrafia, si é pensato di
realizzare un sistema di passerelle aeree
che, alle varie quote, consente l'esplo-
razione di dette peculiarita.

Il percorso di visita “panoramico” col-
lega la quota della cava a =19 m con la
quota - 0.50 m , per mezzo del cana-
lone, fortemente suggestivo e che, co-
munque, all’'occorrenza pud essere chiu-
50, se servisse separare le due aree. La
sistemazione dell’area a est prevede la
realizzazione del grande parcheggio in
corrispondenza dell’ingresso, controlla-
to, da dove si pud raggiungere a piedi
il Centro di Prevenzione e, anche con la
macchina, ["Hospice.
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Una parte del Centro “Ilma” sara adibita ad hospice, per l'accoglienza di dodici pazienti oncologici
terminali, che non siano piu assistibili a domicilio e non abbiano un supporto di familiari.
Si fornira cosi un contributo in un settore della sanita che non puo pil essere sottovalutato

a alcuni anni, si € posto il pro-

D blema della gestione dei pazienti
terminali malati di cancro.
Quando infatti non & pid possibile se-
guire queste persone mediante un ser-
vizio di assistenza oncologica domi-
ciliare, subentra la necessita di or-
ganizzare spazi e strutture (hospice)
da destinare all’assistenza palliativa
ed al supporto di questi malati, che
non rispondono oramai ai tratta-
menti disponibili, e che necessitano
comunque di cure finalizzate ad as-
sicurare una migliore qualita di vita.
La medicina palliativa ha compiu-
to negli ultimi anni sempre pil pro-
gressi ed € ora una specialita rico-
nosciuta. Compito del medico non é
solo quello di curare per guarire, ma
anche quello di alleviare i sintomi del-
la malattia, quando non sia pill pos-
sibile sperare nella guarigione. Nella
seconda meta del Novecento, nei
Paesi anglosassoni, & nato il movi-
mento hospice, proprio per non ab-
bandonare i pazienti nel momento in
cui “non c’é pit nulla da fare”. Si &
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cosi rivalutato un obiettivo che la me-
dicina tecnologica aveva trascurato:
la lotta alla sofferenza, la “palliazio-
ne”,

In Italia, la medicina palliativa si
é sviluppata soprattutto come cura del

malato a domicilio. Tuttavia, si & ben
presto compresa la necessita di strut-
ture di ricovero in cui accogliere, per
brevi periodi, malati che non potevano
essere seguiti adeguatamente a do-
micilio.




La degenza in hospice risulta co-
munque fondamentale in almeno il
20% dei pazienti in fase termina-
le, quando il numero e lentita de-
gli interventi medico-infermieri-
stici che si rendono necessari € ele-
vato, quando la presenza dei parenti
é problematica, quando l'abitazio-
ne € inadatta, ecc.

Nel Centro-Nord, si & provvedu-
to, spesso ad iniziativa di Asso-
ciazioni aderenti alla Federazione
Ttaliana Cure Palliative, a promuo-
vere e realizzare strutture (hospi-
ce) mirate ad assicurare ai pazien-
ti terminali, in modo ottimale, le
cure e l'assistenza di cui hanno bi-
sogno. Queste strutture, una volta
avviate, sono state, in alcuni casi,
messe a disposizione della pubbli-
ca Sanita, grazie ad un patto di col-
laborazione tra Enti non profit e
AUSL. In questo modo, il mondo del
Volontariato ha agito da fattore di
stimolo e di sensibilizzazione, con-
tribuendo fortemente a porre al-
['attenzione del settore pubblico un
problema che non pud piu essere
sottovalutato.

Il Salento e la Puglia, invece,
fanno registrare un notevole ritar-
do In questi ultimi tempi, tuttavia,
si sono avuti segnali di una mag-
giore attenzione da parte delle
Istituzioni sanitarie pubbliche. Ma
l'offerta appare largamente insuf-
ficiente a coprire i bisogni del ter-
ritorio

Per questo, una parte del Centro
“Ilma” sara adibita appunto ad ho-
spice, con la creazione di ambien-
ti attrezzati, destinati ad accogliere
12 pazienti terminali; e di altri lo-
cali da adibire a medicheria, servi-
zi, ecc.

Il tutto dovra rendere lidea pil
di una “casa” che di una “struttu-
ra ospedaliera”. Non necessitera di
sofisticate dotazioni diagnostiche
e terapeutiche, ma dovra contare su
operatori specificamente prepara-
ti. Vi operera personale sanitario e
parasanitario in pianta stabile, cui
si aggiungera personale volontario
formato (medici, infermieri, citta-
dini): si provvedera, in tal modo, ad
assicurare ai pazienti “ospitati”
nel Centro tutta l'assistenza di cui
essi avranno bisogno, a livello me-
dico, psicologico e sociale.

CL =
Il-progetto te€nico’

HOS

nerale, € una struttura residenzia-

le che svolge un‘attivita di cure
palliative rivolte a pazienti oncologici
inguaribili, in fase avanzata di malat-
tia, che non possono pil essere curati
a casa temporaneamente o stabilmen-
te.

Il programma delle cure & persona-
lizzato ed orientato a migliorare la qua-
lita della vita residua, attraverso una ri-
sposta globale ed efficace ai bisogni del
paziente. Il programma €& una risposta
terapeutica integrata alla molteplicita
dei bisogni della sfera fisica, psico-
emozionale, sociale e spirituale del
paziente e della sua famiglia. Pertanto,
la struttura deve offrire il massimo com-
fort, ricreando un ambiente familiare e
la famiglia stessa, con la sua presenza
continua, deve svolgere un ruolo di pri-
maria importanza, interagendo in modo
attivo con l'équipe sanitaria (altamen-
te formata e preparata anche in termi-
ni umanistici). Ledificio che occupa la
struttura, funzionalmente, & posto in po-
sizione completamente autonoma ed in-
dipendente. E" dotato di un ampio ac-
cesso carrabile con parcheggio.

Il criterio ispiratore per la progetta-
zione dell’hospice € quello di realizza-
re una struttura che deve rispettare ol-
tre i requisiti tecnici, necessari per
'espletamento delle attivita socio-sa-
nitarie, anche un aspetto di estrema ac-
coglienza e vivibilita, considerate le ca-
ratteristiche degli utenti : tutto questo
anche al fine di rendere la stessa strut-
tura adeguatamente integrata, sia sot-
to laspetto paesaggistico, sia, essen-
zialmente, sotto quello sociale ed uma-
no.

Pertanto, 'hospice fisicamente con-
siste in un edificio ad un unico livello
a quota -15,00 m c.a, di forma rettan-
golare, con rientranze e sporgenze sui
lati lunghi, e accesso dal centro del lato
lungo posto a nord.

Il suo interno é strutturato in modo
da individuare un’area residenziale ed
un‘area operativa, separate dal corridoio
centrale, concepito in maniera articolata
e il meno “ospedaliera” possibile.

LIHospice, nella definizione pit ge-

L'area residenziale comprende 12 ca-
mere di degenza disposte tutte sul fron-
te sud dell’edificio (con conseguenti ef-
fetti benefici in merito al soleggia-
mento), una accanto all‘altra. Gli ingressi
alle stanze sono opportunamente filtrati
rispetto al corridoio, per mezzo di un op-
portuno ulteriore spazio di disimpegno.
Tutte le camere sono attrezzate con un
letto per il paziente, con caratteristiche
“ospedaliere”, e un letto per il pernot-
tamento di un familiare. Inoltre, ogni ca-
mera é dotata di un bagno attrezzato per
la non autosufficienza, e di tutta una
serie di attrezzature in considerazione
dell’elevata frequenza di disabilita fra
i pazienti (comodini da letto con ripiano
girevole, prese per ossigeno e aspira-
zione, materassi antidecubito, solleva-
tore, ecc.). L'area residenziale & com-
pletata da un ampio soggiorno-sala-
pranzo e da un locale per interventi di
terapia diversionale, tecniche di rilas-
samento, musicoterapia, sul fronte op-
posto.

L'area operativa, invece, comprende
tutte quelle attivita di supporto, tec-
niche-amministrative, necessarie al cor-
retto funzionamento e gestione della
struttura, vale a dire: una reception ed
una saletta attesa, immediatamente al-
lingresso dell’edificio; un vano ammi-
nistrazione per il disbrigo delle relati-
ve attivita, posto in posizione strategica
al centro della struttura; studi medici
con personale specializzato, con il
compito di individuare le problematiche
sanitarie, socio-assistenziali, psicolo-
giche e spirituali del paziente; spazi per
infermieri professionali in pianta stabile
24 ore su 24, dotate di autonomo ser-
vizio igienico; camere a servizio del per-
sonale di turno; cucina attrezzata com-
pleta di dispensa, lavatoio, deposito sto-
viglie, ecc., in grado di fornire pasti per-
sonalizzati; depositi, pulito e sporco; ba-
gni attrezzati per disabili.

Completa l'organizzazione funziona-
le del centro la piccola chiesa necessa-
ria alle funzioni religiose e allo stazio-
namento della salma. L'accesso € indi-
pendente anche dall’esterno.
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LA SFIDA DEL SALENTO AL CANCRO

% canitro ILMA

Considerato che I'85% dei tumori & dovuto a cause ambientali, decisiva é la lotta
ai fattori di rischio con mirate campagne di educazione sanitaria. Nel progetto “Ilma”,
uno dei settori piu significativi & proprio quello dedicato all'informazione del pubblico

tumori (I'85%) é dovuta a cau-
se ambientali, ogni sforzo va
compiuto nella lotta ai fattori di ri-
schio. Attuare misure pubbliche, da
parte delle Istituzioni, affinché sia
evitato il contatto con gli agenti can-

Considerando che la gran parte dei
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cerogeni negli ambienti di vita e di
lavoro (amianto, pesticidi, PVC, in-
quinamento atmosferico, radiazioni io-
nizzanti, campi elettromagnetici,
ecc.), ed assumere, a livello indivi-
duale, uno stile di vita pit sano co-
stituiscono le scelte decisive per ri-

durre drasticamente (anche del 50%)
i casi.

E qui bisogna porre attenzione ai due
maggiori fattori di rischio che chiama-
no in causa i comportamenti individuali:
il fumo ed una scorretta alimentazione.
Il primo é responsabile di una notevo-




le percentuale dei tumori del pol-
mone, perché la stragrande mag-
gioranza dei prodotti di combu-
stione della sigaretta sono cance-
rogeni.

L'altro comportamento a rischio
& una alimentazione errata, trop-
po ricca in grassi e carboidrati, po-
vera di frutta e verdura, con ec-
cesso di alcol. Essa causa circa il
30% dei casi di tumore, soprattutto
quelli del colon-retto, dello sto-
maco, prostata e seno.

Da tutto cio, si pud compren-
dere come siano essenziali quelle
iniziative che diffondano una cor-
retta informazione, campo in cui la
LILT di Lecce e fortemente impe-
gnata. Pensiamo qui agli incontri
nelle scuole e ai pubblici convegni,
alle campagne a fianco di asso-
ciazioni e movimenti che difendono
'ambiente e la salute del territo-
rio.

Sarebbe utile anche attrezzare,
ove possibile, dei Centri multime-
diali di informazione e di divul-
gazione.

Per questo, nel Centro “Ilma”,
un settore tra i piti importanti e si-
gnificativi sara riservato ad un Cen-
tro Studi e Ricerche, aperto al pub-
blico, e dotato di una grande ed
aggiornata Biblioteca, con sale di
consultazione e di un centro mul-
timediale, ove sia possibile ac-
quisire dati ed informazioni sullo
stato della ricerca, sulle possibili-
ta della prevenzione, ecc.

Un altro settore del Centro sara
destinato ad un Auditorium, per
ospitare congressi e convegni. Si
creera una sala di 250-300 posti,
con palco e megaschermo, in
modo da offrire al pubblico la pos-
sibilita di sequire col massimo pro-
fitto le manifestazioni che vi si
svolgeranno.

Altri ambienti, inoltre, saranno
utilizzati per ospitare gruppi di stu-
dio, a margine di convegni, o per
effettuare proiezioni scientifiche
per gruppi pil ristretti di persone.

Vi é da aggiungere, infine, che
una simile attivita finira per in-
coraggiare il cosiddetto “turismo
scientifico”, comportando la pre-
senza di personalita, specialisti e
studiosi del settore, oltreché di un
pubblico pil vasto.

i
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nche in questo caso il quadro esi-
Agenziale & molto chiaro, ovvero
avere una struttura dove sia pos-
sibile disporre di spazi per la Didattica
e la Formazione sui temi dell’educazio-
ne sanitaria, della prevenzione e del-
l'assistenza, attrezzando laboratori in-
terattivi (“luoghi di prevenzione”).
LAuditorium disporra di tutti i pitt mo-
derni strumenti multimediali e dovra es-
sere suddivisibile, grazie ad un sistema
di pareti mobili insonorizzate, cosi da
permettere di ottenere dimensioni “a mi-
sura”, per esigenze diverse. Sono pre-
viste, inoltre, altre salette dove é pos-
sibile svolgere attivita ausiliari con fun-
zione di segreteria operativa, gruppi di
lavoro, ufficio stampa, centro slides,
work-shop, esposizione. Le attrezzatu-
re che si prevedono installate sono: im-
pianti di amplificazione, audiovisivi, la-
vagne luminose, maxi schermi, TV an-
che a circuito chiuso, teleconferenza, ca-
bina di regia, cabina per la traduzione
simultanea, telefonia a connessioni
ADSL con sistema Wireless, proiettore in-
terfacciabile a Pc, ecc.
Ledificio si compone di due macro
ambiti, il centro didattico con il foyer
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e le salette e il bar con il ristorante, col-
legati per mezzo di un passaggio tutto
vetrato e separati dal blocco servizi di
pertinenza di uno e dell‘altro. Al centro
si accede attraverso l'ampio foyer, spa-
zio open totalmente vetrato su tre
lati, con servizi di guardaroba e recep-
tion, da cui si disimpegnano la grande
sala, le salette e i servizi igienici e tec-
nici.

La sala dell’Auditorium per 540 posti
a sedere € in leggera pendenza con larea
scenica rialzata al fine di consentire la
migliore visibilita a chiunque. Il volu-
me ¢ in tufo a vista, con opportune pen-
nellature per il controllo acustico e la
copertura in legno lamellare. Come per
il foyer, anche il bar & uno spazio open
totalmente vetrato su tre lati, da cui si
accede al ristorante per mezzo di due
passaggi laterali. La cucina separa il bar
dal ristorante. Il ristorante, a sua vol-
ta, si affaccia sulla cava per mezzo di
una grande vetrata curva.

La superficie complessiva del cen-
tro didattico & di mq 2.800, di cui: Au-
ditorium mq 600, foyer mq 250, sa-
lette mq 75, ristorante mq 288, bar mq
250.
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nostri preziosi servizi

blica Sanita e per i cittadini ed i pa-

zienti che vi devono ricorrere. Ot-
tenere oggi una visita di prevenzione,
una seduta di fisioterapia, un servizio
di assistenza domiciliare e via dicendo,
sta diventando un privilegio, quando di
fatto non si riveli impossibile. E se an-
che si riesca ad ottenere da qualche par-
te una prenotazione, i tempi per l'ef-
fettuazione della prestazione sono,
come si suol dire, biblici, ed allora mol-
ti finiscono per rinunciare del tutto al
controllo o alla terapia.

Per questo, vogliamo rimarcare quan-
to sia preziosa l'opera svolta da Asso-
ciazioni come la nostra, che ogni gior-
no, grazie all'impegno solidaristico e ci-
vile di tanti volontari e volontarie - sia-
no essi professionisti (medici, infer-
mieri, psicologi, tecnici) o semplici cit-
tadini, adeguatamente formati - con-
sente di assicurare alla popolazione sa-
lentina preziosi servizi.

Si tratta di un’opera svolta con de-
dizione, e che tuttavia non giunge alla
ribalta dei mass media, a differenza di
tanto effimero che quotidianamente ap-
pare sui giornali o sugli schermi tele-
visivi.

Eppure, senza questi interventi “si-
lenziosi”, tanti cittadini e tanti pazienti,
insieme coi loro familiari, si sentireb-
bero pitl poveri ed abbandonati.

Ogni giorno giungono, nei nostri 25
ambulatori, che coprono ormai linte-
ro territorio della provincia di Lecce, dal

Tempi duri, come si sa, per la pub-
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Capo di Leuca al capoluogo, richieste
di visite specialistiche di prevenzione,
per un controllo al seno, per un Pap
test, per una visita dermatologica
(controllo di un neo sospetto), per un
sostegno psicologico ad un paziente o
anche ad un familiare, per una seduta
di riabilitazione fisica (spesso le don-
ne operate al seno), ecc.

Ed al telefono, o in sede, tutti i po-
meriggi ci sono i nostri volontari e le
nostre volontarie a rispondere e a pre-
notare : i tempi di effettuazione della
prestazione richiesta - che, ricordiamo,
é gratuita - sono brevi, non ci sono lun-
ghe liste d'attesa da sopportare.

Le prestazioni sa-
nitarie specialistiche
sono poi concreta-
mente assicurate dal-
lopera volontaria
svolta da decine di
medici, anatomopa-
tologi (per la lettura
dei Pap test), infer-
mieri, ostetriche, psi-
cologhe e fisioterapi-
ste, che hanno dato la
loro disponibilita a
collaborare, dedican-
doci parte del loro
tempo.

Tutti lavorano con
impegno e dedizione,
del tutto gratuita-
mente, ponendosi al
servizio della collet-

In tempi di tagli alla Sanita

e di magri bilanci pubblici,

che portano al ridimensionamento
di tante prestazioni, la nostra
Associazione, grazie all’'opera
generosa di centinaia di volontari,
svolta quotidianamente e senza

i clamori della ribalta mediatica,
riesce a garantire ai pazienti

e ai cittadini servizi essenziali
nel campo della prevenzione,
della riabilitazione

e dell’assistenza oncologica

tivita. E, con i tempi che corrono, que-
sto spirito di servizio & motivo di con-
forto ed induce alla speranza.

Altro fondamentale servizio assicu-
rato gratuitamente dalla LILT di Lecce
é quello dell’Assistenza Oncologica Do-
miciliare, rivolto ai pazienti in fase di
malattia avanzata, che non sono pil in
grado di recarsi in ospedale per la te-
rapia.

Con il drammatico aumento dell’in-
cidenza che la malattia sta purtroppo
facendo registrare nella nostra provin-
cia, sempre pili persone (malati e fa-
miliari) si trovano a dover fare i conti
con situazioni sociali e sanitarie par-

Il dott. Giuseppe Colucci, anatomopatologo dell’Ospedale di
Gallipoli, collabora volontariamente con la LILT, assicuran-
do la lettura dei vetrini per Pap-test.
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I volontari del Servizio di Trasporto Pazienti.
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ticolarmente difficili da gestire

Sulla carta, dovrebbe essere il Ser-
vizio Sanitario pubblico ad assicurare
questo tipo di interventi, che rientra-
no tra i cosiddetti LEA (Livelli Essen-
ziali di Assistenza), ma la realta é pur-
troppo ben diversa.

Una volta fuori dall'ospedale, infat-
ti, il malato e i suoi parenti si sento-
no spesso abbandonati e non sanno
come comportarsi, trovandosi ad af-
frontare problemi di notevole com-
plessita.

La richiesta di interventi é tanta. La
LILT di Lecce, grazie ai fondi raccolti
con le proprie campagne di promozio-
ne, ha da tempo organizzato un servi-
zio di assistenza, per il quale ha isti-
tuito una segreteria con un numero ver-
de gratuito, cui ci si puo rivolgere per
chiedere lintervento delle équipes me-
dico-infermieristiche (sono tre quelle at-
tive).

Con nostri automezzi, i medici pal-
liativisti e gli infermieri professionali si
recano quotidianamente a casa dei
pazienti, per effettuare un controllo, per
una terapia palliativa, per eseguire pre-
lievi di sangue, per una paracentesi o
una toracentesi, ecc.

Si risponde cosi al bisogno di tante
famiglie, cui si cerca in ogni modo di
alleviare i problemi, che non sono po-
chi.

E poi vogliamo ricordare un altro pre-
zioso servizio che, autonomamente, at-
tingendo alle proprie risorse, la LILT &
in grado di offrire ai cittadini. Si trat-
ta del trasporto gratuito dei malati che
devono sottoporsi a sedute di radiote-
rapia a Lecce. Come & noto, queste te-
rapie si svolgono per cicli lunghi (in me-
dia, un mese o anche pil) e quindi ogni
giorno i pazienti devono raggiungere i
centri dedicati nel capoluogo di pro-
vincia.

Anche qui la richiesta é in aumento
e non trova adeguate risposte da par-
te della pubblica Sanita, per cui mala-
ti e familiari devono accollarsi spese e
perdite di tempo, per curarsi. Ed anche
qui non sono pochi quelli che decido-
no di abbandonare la cura.

Per colmare, nei limiti del possibi-
le, la lacuna, la LILT ha quindi orga-
nizzato un servizio di trasporto, met-
tendo a disposizione dei pullmini, gui-
dati da autisti volontari, ed accollan-
dosi le spese (sempre in crescita) per
il carburante e la manutenzione.

Funzionano ogni giorno due pullmi-
ni : il primo con partenza da Morciano
di Leuca, che copre la zona del Capo di
Leuca, distante 60-70 km da Lecce e
mal collegata; il secondo con base a Ca-
sarano, per le persone residenti nella
zona centrale della provincia.

Si tenta cosi di rispondere alle nu-
merose richieste, che vengono soprat-
tutto da anziani (fascia d'eta prevalente
tra i malati oncologici), che si trovano
spesso in condizioni socio-economiche
precarie e svantaggiate.

Come & noto, poi, la LILT di Lecce é
fortemente impegnata nel progetto di
realizzazione, alle porte di Gallipoli, di
una struttura complessa per la ricerca,
prevenzione, riabilitazione ed assi-
stenza in campo oncologico, il Centro
ILMA.

Ebbene, ora che i lavori stanno per
iniziare, visto che si € conclusa la gara
d'appalto con l'assegnazione dellinca-
rico ad un’impresa, vogliamo, sempre in
tema di solidarieta e quale esempio di
dedizione civile, segnalare all'attenzione
di tutti il gruppo di tecnici (architet-
ti, ingeneri, geometri) che volontaria-
mente, senza pretendere alcun com-
penso, ha lavorato e sta lavorando af-
finché si possa giungere al compimen-
to del progetto.

Queste persone qualificate hanno as-
sicurato alla LILT la loro competenza nel
corso della stesura del progetto, per i
contatti e le incombenze burocratiche
con Enti e Pubbliche Amministrazioni,
per la gestione della gara d'appalto.

A loro, come a tutti i volontari che
si sono prodigati e si prodigano quoti-
dianamente e senza alcun interesse per
rendere pill vivibile la nostra comuni-
ta salentina, vada un pensiero grato e
riconoscente.

Il personale del Servizio di Assistenza Oncologica Domiciliare.
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Nel mese di ottobre, anche nel Salento si & celebrata
la campagna per la prevenzione dei tumori del seno,
con numerose manifestazioni organizzate dalla LILT di Lecce
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nche quest'anno, la Lega Tumori di Lecce ha aderito alla cam-
Apagna “Nastro Rosa”, organizzata in tutto il mondo, per sen-

sibilizzare le donne sullimportanza della prevenzione del tu-
more al seno.

Levento a stato ufficialmente presentato nel corso di una con-
ferenza stampa tenuta il 14 ottobre presso la Sala Stampa della
Provincia (Palazzo Adorno) a Lecce, presenti il Dr. Giuseppe Ser-
ravezza (presidente provinciale LILT), la dr.ssa Filomena D'Antini,
(assessore alle Politiche Sociali della Provincia di Lecce) e il dr.
Ottavio Narracci (direttore sanitario della ASL di Lecce).

Molti gli incontri pubblici organizzati, con larga affluenza di cit-
tadini. Ricordiamo, tra gli altri, quelli di Bagnolo del Salento, Ga-
latone, Diso ed Alezio.

In molti centri, i volontari e le volontarie hanno organizzato
manifestazioni pubbliche. Con tavolini e stands, hanno fatto in-
formazione ed hanno distribuito, oltre al classico gadget, il “na-
stro rosa”, molto materiale divulgativo prodotto dalla LILT di Lec-
ce. In particolare, volantini e brochures che richiamavano at-
tenzione sul rischio connesso a molte sostanze chimiche conte-
nute in prodotti di largo consumo (ad esempio, cosmetici, deo-

" L P doranti, shampoo, ecc.), ed aventi unazione simile a quella de-
S. Maria di Leuca gli estrogen.
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E’ tempo di spostare parte
delle risorse e includere

la prevenzione primaria,

se si vuole abbassare la
drammatica incidenza

del cancro al seno, evitando
a molte donne di incrociarlo
nella propria esistenza

Quello che

del tumore

non si dice

e nemmeno

ccedere alle conoscenze é un di-
Aritto e anche un dovere: diritto di

sapere e dovere di informarsi. Un
obiettivo non sempre facile per i non
addetti ai lavori, visto che le posizio-
ni e gli interventi nel campo della sa-
lute, ai vari livelli (politico-ammini-
strativi, economici, della ricerca, del-
la clinica, ecc.) seguono talvolta criteri
estranei alle priorita dellutenza, tan-
to della sana che della malata. Nel set-
tore dell'Oncologia cio finisce per far
perdere di vista la prospettiva princi-
pale che é quella di lavorare per pre-
servare le societa dal tumore e, secon-
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Continuando la lotta contro il cancro al seno con le sole armi della diagnosi precoce e della te-
rapia (pur importanti), e trascurando la lotta ai fattori di rischio (prevenzione primaria), non
saremo in grado di far fronte al drammatico aumento di incidenza della malattia.

dariamente, di aiutare chi si ammala
quando la malattia purtroppo insorge.

La prima direzione é poco praticata,
nel senso che gli investimenti di pre-
venzione primaria sono molto esigui; la

seconda invece attira le energie massi-
me nello sforzo continuo di insequire
nuovi ritrovati, nuovi strumenti e mac-
chinari, nuovi centri di “eccellenze”.

Lintento di curare e, possibilmente di
guarire, ha finito per polarizzare l'at-
tenzione e concentrare gli investimen-
ti in una sola direzione. Quasi una sfi-
da che le intelligenze e l'economia gio-
cano, nel gioco assurdo di dimostrare
fino a che punto la scienza pud arriva-
re, fino a che punto la scienza puo cu-
rare. Le donne, inconsapevoli parteci-
panti di questo gioco al rialzo, entra-
no nel meccanismo dei controlli (scree-
ning, sorveglianza stretta) e delle fati-
cose cure, ammansite dalle rassicuran-
ti notizie che la medicina potra guarir-
le tutte.

Da anni proclami e annunci, che il tu-
more ha i giorni contati, imboniscono
le societa cosiddette avanzate, perin-
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Numerose sostanze ad attivita estrogeno-simile, po-
tenzialmente cancerogene, sono contenute in prodot-

ti di largo consumo.

camerare sempre pil soldi da destina-
re alla ricerca della migliore cura (ma-
ratone, sponsor e testimonial di ri-
chiamo, media, ecc.).

Ma negli ultimi anni, e ogni anno che
passa accade sempre di pil, aumenta-
no le donne che si ammalano e, tra que-
ste, aumentano sensibilmente quelle
giovani. Le conoscenze, ¢ vero, allun-
gano la vita delle malate e molte
escono dalla malattia, ma nessuna
guarisce.

E’ un’affermazione pesante, ma sono
le donne stesse a dirlo, seppure a bas-
sa voce, perché non sembri una be-
stemmia, visto che la vita la vivono an-
cora.

Tutte le conseguenze fisiche, psico-
logiche e sociali che la malattia lascia
0 causa non sempre trovano rimedio e
sollievo; molte rimangono e condizio-
nano la qualita di vita personale. Mu-
tilazioni, abbassamento della libido,
compromissione della fertilita, disfun-
zioni sessuali, menopausa anticipata,
abbandoni relazionali, perdita del lavoro
e dellautostima, linfedema, depres-
sione, tanto per citare le piu diffuse.
Sono costi personali e collettivi ingenti
che la sfida intellettuale ed economi-
ca non annovera nel computo dei ri-
schi/benefici. La unidirezionalita dei ca-
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pitali umani e monetari investiti
solo sulla cura si riflette anche nei
messaggi e nei linguaggi usati dal-
le varie fonti divulgative, formali
e informali.

Non & raro sentire donne che,
per il sol fatto di aderire a scree-
ning o fare autonomamente dei
controlli, pensano di essere al ri-
paro dalla malattia. La scienza,
quando é rivolta esclusivamente
alle cure e al curare, passa infor-
mazioni che vengono recepite in
termini assoluti. Slogan come:
“La mammografia ti salva la vita”
o altre frasi simili sono il riverbe-
ro di questa scelta di campo,
parziale e dalle conseguenze fuor-
vianti.

Una recente ricerca europea,
svolta anche in Italia, sul consenso
informato agli screening mammo-
grafici, ha mostrato come linfor-
mazione alle donne sia iniqua nel
presentare vantaggi e svantaggi
della metodica; appaia di basso
aiuto per i processi di decisione au-
tonoma; risulti silente circa i fal-
si allarmi, gli eccessi di diagnosi
e di trattamento (interventi chi-
rurgici, chemioterapia, radiotera-
pia, di fatto evitabili perché non
necessari).

Il cancro al seno é causato da
una combinazione di fattori or-
monali, genetici, dipendenti dagli
stili di vita e dall'ambiente che ci
circonda.

I fattori ambientali sono considera-
ti responsabili di quella frazione di casi
in costante aumento che non
trova spiegazione nei fattori
noti o accertati. Per questo oc-
corre, senza pill rinvii e ritar-
di, intensificare la ricerca sui
fattori di rischio esterni e, so-
prattutto, diffondere le cor-
rette ed esaustive informazio-
ni per rendere gli addetti ai la-
vori, gli amministratori, gli
educatori e, non ultimo le
donne, pienamente consape-
voli di quanto le scelte e le de-
cisioni prese ai vari Llivelli
concorrono a tutelare lo stato
di salute individuale e collet-
tiva.

Gia si sa quanto l'esposi-
zione a sostanze chimiche do-
tate di azione endocrino-mi-
metica sia dannosa. La nostra
dipendenza da tali molecole &
aumentata in modo dramma-
tico negli ultimi 50 anni: esse
sono infatti presenti in molti
prodotti e materiali di utilita
pratica, divenuti ormai parte
integrante della vita quoti-

diana (sostanze cancerogene negli
shampoo, nelle pentole, nei mobili, nel-
le bottiglie di plastica delle bevande,
ecc.). Tali molecole di sintesi, deno-
minate interferenti ormonali o distrut-
tori endocrini, destano particolare pre-
occupazione perché inducono, nei test
di laboratorio, una trasformazione neo-
plastica del tessuto mammario.

I dati sui fattori emergenti dovuti al-
'ambiente sono lungamente sufficien-
ti per invertire Uorientamento della ri-
cerca e dei fondi dedicati. Non basta li-
mitare le azioni ai soli fattori accerta-
ti, ponendo il tutto nella coscienza e
responsabilita del singolo individuo.
Non basta che la donna sia informata
e avvertita, quando, intorno a lei, i sa-
peri scientifici e i poteri decisionali mar-
ciano compatti a senso unico, shilan-
ciati tutti sull’atto del curare.

E’ tempo di spostare parte delle ri-
sorse e includere la prevenzione pri-
maria, se si vuole abbassare la dram-
matica incidenza della malattia per ri-
durre, veramente, il cancro al seno evi-
tando a molte donne di incrociarlo nel-
la propria esistenza.

Questo é l'atteggiamento pili corretto
e davvero scientifico: utilizzare le co-
noscenze, ormai ampiamente disponi-
bili, per puntare all'origine del proble-
ma e debellarlo, sensibilmente, sul
nascere.

Il resto € mera rincorsa, un andare
dietro al fenomeno che i dati epide-
miologici e scientifici hanno dimostrato
essere una strategia fallimentare.

Piti che curare, meglio non amma-
larsi: solo questo chiedono le donne.
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gistrare anche quest’anno il Corso di Aggiornamento

“Ambiente e Salute”, giunto alla quinta edizione e te-
nuto, ad iniziativa della LILT, a Lecce presso ['Universita del
Salento (Centro Ecotekne).

Anche in questa edizione, rivolta a dirigenti, docenti e re-
ferenti di Educazione alla Salute delle scuole di ogni ordi-
ne e grado della provincia, nonché ad educatori in genere
ed a cittadini sensibili, si & potuto contare, quanto ai re-
latori, sull'apporto di autorevoli personalita.

Oltre 100 persone hanno seguito con estremo interesse
i lavori dei tre giorni, in cui si articolava la manifestazio-
ne, che ha inteso fornire a tutti un fattivo contributo alla
conoscenza delle tematiche legate alla salvaguardia del-
'ambiente ed allimpatto che de-
terminati squilibri possono avere
sulla salute di ognuno di noi, po-
tendo causare patologie anche gra-
vi, come i tumori.

Questo il programma dell’'evento:

6 OTTOBRE: Saluto (Prof. Gio-
vanni INVITTO, Preside Facolta
Scienze Formazione Universita del
Salento), Introduzione (Dr. Giu-
seppe SERRAVEZZA, Presidente LILT
Lecce), Sviluppo sostenibile: quali
priorita, quali percorsi. La situazione
in Puglia e nel Salento (Dr. Rober-
to GIUA, ARPA Puglia) SESSIONE
AMBIENTE: Visione del film “Home”
di Yann Arthus-Bertrand, Questione
ambientale: dalle problematiche

l | n grande successo e tanta partecipazione ha fatto re-

5° CORSO
DI AGGIORNAMENTO
"AMBIENTE E SALUTE"

Lecce
Universita del Salento
6-7-8 Ottobre 2011

globali alle criticita locali (Prof. Marcello SECLT’, Presiden-
te Italia Nostra - Sezione Sud Salento).

7 OTTOBRE: SESSIONE DIDATTICA: Educare all’Etica Am-
bientale: lo sviluppo di una coscienza collettiva (Prof. Co-
simo QUARTA, Universita del Salento), Progettualita scola-
stica e cooperazione istituzionale (Dr.ssa Caterina SCARA-
SCIA, Dirigente Scolastico), Ruolo degli Enti locali nella pro-
mozione della salute (Ing. Luisella GUERRIERI, Ingegnere Am-
bientale, Dirigente Tecnico Comunale).

8 OTTOBRE: SESSIONE CLINICA: Epigenetica: il DNA non
& il nostro destino! (Dr. Prisco PISCITELLI, Istituto Scien-
tifico Euro Mediterraneo, Brindisi), La “pandemia silenzio-
sa”: dati emergenti delle patologie cronico-degenerative da
cause endogene interferenti con lo sviluppo neurologico in-
fantile (Dr. Oronzo BORGIA, Specialista in Igiene e Statistica
Sanitaria), Il diritto a non crescere inquinato: difendere il
bambino dallinquinamento culturale, educativo e morale
(Dr.ssa Marianna BURLANDO, Psicoterapeuta LILT Lecce).
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Iniziative

LA LILT DI LECCE ALLA NOTTE
BIANCA 2011 DI SPECCHIA

La Delegazione LILT di Specchia ha partecipato il 12 agosto scorso alla VII
edizione della “Notte Bianca” di Specchia, uno degli eventi pili importanti del-
l'estate salentina. Durante la manifestazione, € stato proiettato il filmato The
dark side of the moon: la cosmesi pericolosa, che ha suscitato un notevole
interesse tra gli oltre 60000 visitatori, che hanno potuto ritirare il relativo ma-
teriale informativo distribuito dai volontari.

LE ASSOCIAZIONI PER LA LIL

Attorno al Centro Ilma, si raccoglie la solidarieta delle Associazioni che
rispondono all'appello della LILT per sostenere il progetto. E" successo a
Poggiardo, il 26 marzo, grazie all'unione di pit sigle: il locale gruppo cul-
turale “Socrate”, insieme alle sedi S.0.S per la Vita di San Cassiano e Pog-
giardo e al Tribunale per il Malato, sempre di Poggiardo e di Maglie. A Col-
lepasso, invece, si é tenuta un‘altra iniziativa di solidarieta, il 27 mag-
gio, promossa dalla locale sede AIDO. A tutti gli organizzatori va il no-
stro sentito ringraziamento!

“CONCERTOQ
PER DESIREE”

A CASTRIGNANO
DE’ GRECI

Per onorare la memoria di Desirée, un ra-
gazza precocemente scomparsa a causa
di una malattia neoplastica, il Comune di
Castrignano de’ Greci, in collaborazione
con il locale Istituto Comprensivo “Don
Carlo Gnocchi”, ha organizzato lo scor-
so 11 agosto, in Piazza s. Antonio, una
serata di musica a scopo benefico, dal ti-
tolo “Ballate di Gioia - Concerto per De-
sirée”, Iniziativa curata dai ragazzi del-
la Banda Direzione Sud-Est, guidati dal Prof. Salvatore Cotardo. In pro-
gramma tanti gioiosi brani musicali, sequiti con piacere e commozione
dal folto pubblico accorso per l'occasione, tra cui la famiglia e tutti i suoi
compagni di scuola, artefici della manifestazione. Il cospicuo ricavato del-
la serata (oltre 1800 euro) & stato devoluto alla LILT di Lecce, a soste-
gno della realizzazione (ormai avviata, peraltro) del Centro ILMA.

Pazmlane
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La Fondazione
“Citta del Libro”
di Campi Salentina
a sostegno

del Centro Ilma
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Per quattro giorni, dal 24 al 27 novembre 2011, a
Campi Salentina, grande mobilitazione di volontari
allo stand LILT presente a “Ciita del Libro”, rassegna
nazionale degli autori e degli editori. Un appunta-
mento giunto alla diciasettesima edizione e saluta-
to da Istituzioni nazionali e dal Parlamento Europeo
per l'alto suo significato culturale e sociale.

Campi Salentina diffonde e sostiene, ormai da tan-
ti anni, 1l valore della Cultura e del Fare Cultura, chia-
mando a raccolta significative personalita e le loro
opere. Un lungo week end di incontri, presentazio-
ni e dibattiti, arricchiti dai laboratori destinati agli
studenti e agli adulti. Per quest'ultima attivita, le psi-
cologhe della LILT Anna Lucia Rapana e Marianna Bur-
lando daranno vita a due distinte iniziative sul tema
“Salute e Alimentazione” e su “Narrazione e Be-
nessere”.

E" il ringraziamento della LILT all’ospitalita riserva-
ta e all'accoglienza manifestata in favore del progetto
del Centro Ilma da parte della Fondazione “Citta del
Libro”. Alla nostra richiesta di partecipare alla ras-
segna per raccogliere fondi, ['organizzazione di
Campi ha prontamente acconsentito. Da quel mo-
mento 1 volontari si sono adoperati, presso Enti e sin-
goli, a reperire libri con cui arricchire lo stand. In tan-
ti hanno risposto e donato le loro pubblicazioni: scrit-
toni, biblioteche, Comuni, Provincia, Universita. A tut-
ti loro un sentito ringraziamento.

E" il segno che il Centro Ilma é nel cuore e nei desi-
deri di molti. Nello stand, con un contributo, sara pos-
sibile ritirare la rivista LILT e un libro, scelto tra quel-
li in mostra.

Un tangibile gesto per dare appoggio e forza al pro-
getto del Centro Ilma, finalmente entrato nella fase
di realizzazione.

I volontari saranno a disposizione per presentare le
attivita ed i servizi offerti dalla LILT e per veicolare
preziose informazioni.



Rusrica "Il

Le parole per dirlo

I quesiti e i dubbi insieme alla voglia di raccontarsi. Di questo e daltro hanno desiderio i malati oncolo-
gici e i loro familiari ma non c’é mai tempo sufficiente per farlo, perché ci sono altre priorita, altre urgenze
0 manca l'occasione per fermarsi un attimo e dialogare. Lintento di queste pagine & proprio questo, of-
frire spunti e considerazioni e trattare argomenti partendo dalle richieste o proposte che arrivano in re-
dazione. Sara una conversazione a pill voci, dincontro e di scambio, sara uno spazio per trovare insieme
“le parole per dirlo”, per dire, ricordare, immaginare o chiedere quello che attraversa i pensieri e si fa

Rubrica a cura della

Dr.ssa Marianna Burlando
Esperta in Psico-oncologia

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

Sguardo mentale

Dovrei essere contento per come mi € andata, ho sconfitto la bestia nera che un maledet-
to giorno € entrata nella mia vita. Sono vivo ma lei mi ha lasciato una rabbia silenziosa
che si risveglia quando sento dire che la malattia rafforza o addirittura migliora. Non me-
rito la guarigione? Non so accettare né ho imparato nulla da quello che mi & capitato? Sin-
ceramente avrei fatto a meno di questa brutta esperienza (...) (Un sopravvissuto - Lecce

Castromediano)

cambia se la prospettiva & quella del

malato, del clinico, del congiunto,
del vicino di letto in ospedale, del-
l'estraneo. Punti di vista diversi rivolti
a una stessa cosa, tanto che il concet-
to di malattia prevede pill termini. La co-
munita scientifica ha coniato disease,
sickness, illness, designanti, l'uno, l'og-
gettivita della scienza (disease), laltro,
il riconoscimento normativo e sociale
(sickness), l'altro ancora, la soggettivi-
ta del malato (illness). La situazione clas-
sica & quella in cui la persona si sente
male (ill), il clinico certifica la patolo-
gia (disease) e la societa riconosce lo sta-
tus di malato (sick). La condizione llness
permette di dare un senso personale al
malessere, la condizione disease per-
mette accesso alle cure mediche, la con-
dizione sickness solleva dagli obblighi la-
vorativi (permessi, congedi) e da dirit-
to, eventualmente, ad agevolazioni eco-
nomiche (indennita).

La malattia - qualunque malattia -

I termini, variamente combinati,
oltre alla condizione nella quale sono
presenti tutti e tre contemporanea-
mente, comprendono:
disease e sickness senza illness, si trat-
ta di malattie asintomatiche, ricono-
sciute scientificamente e socialmente
ma che non vengono esperite sogget-
tivamente (elevati valori nelle analisi
del sangue, nei marcatori, positivita nei
referti diagnostici per imaging senza che
la persona sente di essere malata o di
avere “addosso” qualcosa che non va);
disease e illness senza sickness, ma-
lattie avvertite soggettivamente, cer-
tificate clinicamente ma senza status a
rilevanza sociale (raffreddori transito-
ri, carie dentali, mal d'auto);
illness e sickness senza disease, pa-
tologie soggettivamente avvertite e so-
cialmente riconosciute ma difficili da di-
mostrare clinicamente (talune cefalee,
il colpo di frusta);

solo disease, alterazioni fisiologiche
non percepite soggettivamente che
non danno diritto a un mutamento di
status sociale;

solo sickness, pseudomalattie, e come
tali ascientifiche, culturalmente date
(V'omossessualita, in alcune societa o
la masturbazione, specie nel passato);
solo illness, valutazione soggettiva,
senza riconoscimento medico e socia-
le del malessere (il senso di insoddi-
sfazione, di incompetenza, di margi-
nalita).

Quest'ultima prospettiva contiene
(a narrazione fatta in prima persona. Per
questo esistono tanti racconti quante
sono le persone ammalate. Le storie
soggettive possono talvolta sovrapporsi,
ma mai coincidere, sino a significare po-
larita estreme. Prendiamo l'esempio di
due acuti scrittori e giornalisti: Tizia-
no Terzani e Oriana Fallaci. Il primo era
entrato in intimita con il suo cancro,
lo considerava un amico; la seconda,
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sino all'ultimo, lo considerava un estra-
neo, un alieno, che aveva indebita-
mente invaso il suo corpo. Ecco due
possibili stili di pensiero che la mente
costruisce quando viene attraversata
dalla sofferenza e dall'angoscia; tutte
cose che lasciano tracce anche quando
la persona guarisce e la malattia é alle
spalle.

La mente, che per sua natura tende
a ridurre tensioni e disequilibri, a con-
tenere il peso e le conseguenze di fat-
ti e di eventi spiacevoli, imprevisti e do-
lorosi, elabora significati inerenti 'espe-
rienza di malattia coerenti con gli
schemi culturali, formativi e valoriali ap-
partenenti al soggetto. Attraverso le vi-
sualizzazioni guidate, i sogni, le rap-
presentazioni grafiche, la poesia, lin-
trospezione, le metafore, € possibile far
emergere i nessi simbolici collegati alla
malattia, talvolta insoliti e insospet-
tabili, tanto da sorprendere il malato
stesso. Pill di un paziente vive senti-
menti confusi e allarmanti, pervasi da
ambivalenze e da contraddittorieta.
Cosi, la patologia tumorale puo inge-
nerare immagini e vissuti di autoag-
gressivita, di lotta di sé contro se stes-
si, di attacco del corpo alla propria men-
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te o viceversa, di distruzione al pari di
un deliberato omicidio-suicidio. Per tol-
lerare di essere, al tempo stesso, sog-
getto e oggetto del danno, la mente
deve compiere un grosso lavoro di rior-
ganizzazione che passa attraverso il ri-
conoscimento, sul piano simbolico, di
essere parte del proprio male. Le per-
sone, quando cercano di portare in pa-
role gli stati interiori, comunicano
contenuti come, ad esempio: “Nelle mie
cellule si sono infiltrate delle cellule sa-
botatrici®, “Il corpo mi ha dichiarato alto
tradimento”, “Il mio sangue mi avve-
lena, giorno dopo giorno”, “Il corpo si
ribella ai miei desideri”, “Sono io e non
sono io; sono sana e malata insieme”.
Queste frasi testimoniano il dialogo in-
teriore che lindividuo, a prescindere dal-
la fase di malattia, attua con il proprio
corpo o con una sua parte. Un rappor-
to di confidenza, di diffidenza, di sop-
portazione o di separati in casa. Una
sorta di coabitazione forzata con la spe-
ranza di stabilire una tregua, la pitl lun-
ga e accettabile possibile. Ecco allora
che i confini tra aggressore e aggredi-
to diventano meno netti e definiti. Ad-
dirittura, sotto la minaccia e il rischio
della propria incolumita fisica e psico-

logica, la mente arriva a stringere al-
leanze con la causa della sofferenza, in
quanto tale strategia risulta la pili eco-
nomica e adattativa ai fini della so-
pravvivenza.

Nel caso della malattia importante,
come € nel cancro, la persona, dopo un
processo elaborativo, scende a patti con
la propria condizione e arriva a porre le
legittime quote di aggressivita (rabbia,
risentimento, collera, oppositivita) al
servizio della difesa costruttiva. A chi
guarisce, la riuscita di tale operazione
restituisce un saldo attivo; a chi so-
pravvive rispetto al congiunto portato
via dalla malattia, rimane il fatto che
la soggettivita vince sull'oggettivita,
che il limite della scienza e linelutta-
bilita dell’'esistenza stessa trovano,
nellumanita, il suo superamento. Il cor-
po smette di vivere, la presenza affet-
tiva e il ricordo no.

La Dr.ssa Marianna Burlando
opera come psicologa presso il Ser-
vizio di Oncologia Medica del-

l'Ospedale “F. Ferrari” di Casarano.
Per contattarla, telefonare
al seguente numero: 0833 508353




