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Per una ricerca
[ibera e indipendente

Finché saranno gli interessi di parte a prevalere, non ci sara
alcuna garanzia per i pazienti che le decisioni diagnostiche

Dr. Giuseppe Serravezza
Presidente LILT
Sezione Provinciale di Lecce

della salute

abbiamo affrontato le questioni della Ricerca e del-

'Informazione libere ed indipendenti, individuando
in esse delle vere e proprie emergenze tra i tanti proble-
mi che affliggono i sistemi sanitari, e quello italiano in par-
ticolare.

Questioni indubbiamente di portata planetaria, se & vero
che pochi anni fa un documento ufficiale elaborato da una
Commissione istituita dalla Camera dei Deputati del Par-
lamento inglese e pubblicato su prestigiose riviste scien-
tifiche, come British Medical Journal, Lancet e New England
Journal of Medicine, aveva evidenziato quali e quante fos-
sero le interazioni fra il mondo della medicina e quello del-
l'industria, e quali nefaste conseguenze ne derivassero per
il sistema sanitario.

A pagina 3 del documento si legge che “l'influenza del-
l'industria si & estesa a tal punto che ormai numerose atti-
vita si muovono contro il pubblico interesse. Lindustria con-
diziona ogni livello delle cure, dalla promozione dei farma-
ci nei confronti dei medici e del pubblico, alla prescrizione
delle medicine e alla produzione delle linee guida”. E pro-
segue stigmatizzando tute le iniziative commerciali che in-
ducono un uso distorto dei farmaci, con il reclutamento di
key opinion leaders, con il monopolio dell'informazione che
arriva ai medici e addirittura con il finanziamento delle or-
ganizzazioni dei pazienti.

Richard Smith, gia direttore del British Medical Journal
per 25 anni, ha sostenuto che il vero problema non riguar-
da tanto la pubblicita esplicita, ma i trials clinici, che, pub-
blicati su riviste prestigiose, rendono al mercato della sa-
lute piti di migliaia di pagine di pubblicita: “le riviste scien-
tifiche sono diventate la longa manus dell'ufficio marketing
delle industrie farmaceutiche”, afferma.

D'altra parte, pensiamo che ogni giorno la credibilita dei
medici € messa in discussione dagli stessi pazienti, quan-
do percepiscono che alcune prescrizioni diagnostiche e te-
rapeutiche non vengono consigliate per migliorare il loro sta-
to di salute, ma solo per compiacere il mercato della salu-
te, che finanzia, regola, sovvenziona, convince, assilla. Spes-
SO corrompe.

N egli ultimi dieci anni, su questa rivista a pi riprese
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e terapeutiche che li riguardano non vengono consigliate
per migliorare il loro stato, ma solo per compiacere il mercato

E fa rabbia constatare come quasi sempre siano proprio
le Istituzioni sanitarie pill prestigiose a prestarsi a simili ope-
razioni di mercato. E’ intollerabile continuare ad utilizzare
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La Lilt di Lecce si é sempre battuta per una ricerca libera,
nell’esclusivo interesse della salute dei pazienti. Qui sopra, la
copertina di un precedente numero della rivista.
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i media per enfatizzare “conquiste scientifiche” inesisten-
ti, spacciando come libera ed indipendente linformazione
fornita da esperti in realta finanziati dall'industria, che uti-
lizzano la propria autorevolezza, talvolta creata dallo stes-
so ufficio marketing dell'azienda, per indurre la prescrizio-
ne di un farmaco, di un test, di un esame strumentale.

Con simili metodi si condizionano anche i flussi dei ma-
lati, ignare vittime sacrificali di un sistema dai connotati or-
mai ai limiti dellillegalita.

Abbiamo voluto ricordare in questo numero del giorna-
le, in linea con quanto sopra, la figura di Alessandro Libe-
rati, caro amico e grande ricercatore, perché la sua esperienza
professionale é stata sempre ispirata dai motivi del rigore
scientifico, del rispetto delle regole e delle buone pratiche
cliniche, nonché dalla solidarieta umana.

Come noi, era peraltro convinto che quanto pil i pazienti
ed i cittadini saranno coinvolti su queste questioni, tanto
pil la ricerca, la medicina e la sanita cresceranno in demo-
crazia e saranno tagliate a misura dei bisogni delle persone.

E’ la partecipazione attiva di tutti, operatori e cittadi-
ni, la chiave di volta per far ritrovare al nostro sistema sa-
nitario le ragioni autentiche della propria esistenza. Solo cosi
forse si potra finalmente riuscire, per usare una metafora,
a “scacciare i mercanti dal tempio”.

Ad Alessandro Liberati vogliamo ancora dire “grazie” per
averci aiutato ad affrontare meglio ed a comprendere que-
stioni scientifiche tanto importanti per il nostro lavoro e per
la vita dei malati.

Abbiamo voluto sentire anche il prof. Silvio Garattini, em-
blema e voce autorevole della ricerca libera e indipendente
nel mondo, ideatore e responsabile del nuovo Istituto di Ri-
cerca “Mario Negri” di Milano, patrimonio quest’ultimo ormai
irrinunciabile di tutti. Lo ringraziamo anche per l'amicizia e
l'affetto da sempre manifestati verso la LILT di Lecce.

La seconda parte di questa rivista é dedicata allinizia-
tiva LILT della “Settimana Nazionale per la Prevenzione On-
cologica”, in programma dal 17 al 25 marzo 2012.

Come é tradizione ormai da 11 anni, il gadget della ma-
nifestazione é l'olio extravergine d'oliva, simbolo di una cor-

Dal 17 al 25 marzo 2012, verra celebrata in tutta Ita-
lia la “Settimana Nazionale per la Prevenzione On-
cologica”, uno dei principali appuntamenti della LILT.
Testimonial dell’evento l'olio extra vergine d’ oliva,
quale simbolo di una corretta alimentazione, che é
uno dei cardini per la prevenzione oncologica.

Come LILT di Lecce, caratterizzeremo l'iniziativa, in-
sistendo sul concetto di prevenzione primaria (lot-
ta ai fattori di rischio). Nel caso dell’alimentazione,
infatti, non ci si deve limitare a dei consigli per una
dieta corretta (meno grassi e carni, piu frutta e ver-
dura), ma si deve anche chiamare in causa la sicu-
rezza stessa degli alimenti, il fatto cioé che non sia-
no contaminati (pesticidi, inquinamento ambienta-
le in senso lato, ecc.). Crediamo che in questo modo
si possa porre correttamente e utilmente per tutti la
questione.
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Sull’onda del successo ottenuto gli scorsi anni, la Dele-
gazione LILT di Melissano, guidata da Vittorio Velotti, ha
organizzato la settima edizione del Premio “Flavia In-
guscio” (Solidarieta dentro e oltre le Istituzioni), istituito
per ricordare una donna semplice e coraggiosa, a lungo
attiva come volontaria della LILT, a Melissano.

La cerimonia di premiazione si terra giovedi 8 Marzo 2012
(ore 18.00), a Melissano, presso il Centro Culturale “Quin-
tino Scozzi”, in Piazza Immacolata.

retta alimentazione, che & mezzo tra i principali per preve-
nire i tumori. Ma, come & nostro costume, abbiamo voluto
dare all'iniziativa della “Settimana” un respiro pitl ampio, rein-
terpretando il messaggio proposto.

In altre parole, la prevenzione primaria (ossia la lotta ai
fattori di rischio), nel caso dell’alimentazione, non deve li-
mitarsi a dei consigli per una dieta corretta (meno grassi e
carni, pitl frutta e verdura), ma deve anche chiamare in cau-
sa la sicurezza stessa degli alimenti, il fatto cioé che non
siano contaminati (pesticidi, inquinamento ambientale in sen-
so lato, ecc.). E quindi coinvolgere una riflessione pili gran-
de sul tema dell'ambiente.

Crediamo che in questo modo si possa porre correttamente
e utilmente per tutti la questione.

Infine, vogliamo rinnovare ['appello ai salentini a voler
continuare a sostenere la LILT, partecipando alle sue iniziative.

In particolare, ci rivolgiamo ai giovani, convinti di riu-
scire a dar loro una mano e ad aiutarli a costruire un mon-
do pil giusto e con meno sofferenza.
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Pubblichiamo l'ultimo significativo contributo, apparso su “Lancet”, di un grande ricercatore scomparso
all'inizio di quest’anno. Una testimonianza non solo scientifica, ma anche umana, di un medico che ha
vissuto la malattia in prima persona

Alessandro Liberati

vata da diversi fattori. cui i pazienti hanno davvero
Alcuni maggiormente di-  bisogno. Io sono un ricerca-
fendibili di altri, tuttavia la tore, ho la responsabilita di
maggior parte dei ricercatori  assegnare fondi per la ricer-
clinici affermerebbe che la ca, e ho avuto un mieloma
loro ricerca intende migliora- multiplo negli ultimi dieci
re lefficacia e la sicurezza del-  anni.
le cure. Ci sono esempi nei Pochi anni fa ho dichiara-
quali i pazienti riescono ad to pubblicamente che le in-
influenzare cio che viene stu-  certezze incontrate all'inizio
diato, ma in realta queste della mia patologia si pote-
sono solo delle eccezioni. vano evitare. Quasi dieci anni
Ho avuto l'opportunita di  dopo - dopo una ricaduta - ho
prendere in considerazione, da  guardato ”epidemiologia”
pitl punti di vista, il divario degli studi sui mielomi sul

| a ricerca clinica € moti-  cercatori studiano e quello di

L'intervento di Alessandro Liberati al convegno “Cancro, bi-
lanci e prospettive all’inizio del nuovo millennio”, organizzato X o, X o .
dalla Lilt di Lecce a Casarano 11 e 12 Novembre 2000. esistente tra quello che i ri- sito ClinicalTrials.gov. Al 31
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luglio 2011 una ricerca con il ter-
mine chiave “mieloma multiplo” ha
identificato 1384 studi. Di questi,
107 erano studi comparativi di fase
IT o III. Tuttavia solo 58 di questi
aveva come obiettivo la sopravvi-
venza globale e in soli 10 questa ul-
tima rappresentava l'obiettivo pri-
mario. Nessuno studio clinico ri-
guardava confronti tipo testa a te-
sta tra diversi farmaci o tra diverse
strategie. Nel frattempo, gli esper-
ti ritengono che gli studi citogene-
tici e i profili di espressione genica
metteranno in luce trattamenti per-
sonalizzati per il mieloma, mentre le
aziende farmaceutiche evitano la ri-
cerca che potrebbe mostrare che i
farmaci nuovi e pili costosi non sono
migliori rispetto a quelli di confronto
gia presenti sul mercato.

Se vogliamo che informazioni pil
pertinenti diventino disponibili, &
necessaria una nuova governance
della strategia di ricerca. Non si puo
pretendere che i ricercatori, abban-
donati a sé stessi, affrontino lat-
tuale squilibrio. I ricercatori sono in-
trappolati all'interno dei loro inte-
ressi - professionali e accademici -
che li portano a competere per fi-
nanziamenti dellindustria farma-
ceutica per fasi precoci di trial in-
vece di diventare “campioni” di
studi strategici, testa a testa e di
fase III.

Non sono i gruppi di pazienti a
modificare il modello prevalente di
ricerca: data la mancanza di mec-
canismi espliciti per la prioritizza-
zione della ricerca essi sono spesso
dominati dagli esperti con interes-
si personali. Né il solo finanziamento
pubblico riuscirebbe a risolvere il
problema. E'necessario sviluppare
politiche nella fase di pre-approva-
zione dello sviluppo di un farmaco
e questo processo necessita di una
stretta collaborazione con le azien-
de farmaceutiche e continui input
degli organismi regolatori.

Una componente essenziale di
ogni nuovo modello di strategia sa-
rebbe quella di riunire tutte le par-
ti interessate, partendo da un'ana-
lisi delle ricerche esistenti e in

THE LANCET

Veldurese 378, Fiaue B80S, poges 17771778, T8 New 2071

Meed to realign
patient-oriented and
commercial and
academic research
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Il testo originale di Alessandro Liberati su The Lancet.

corso prodotte indipendentemente
da ogni interesse personale.

Le associazioni di pazienti con
mieloma spendono milioni per so-
stenere la ricerca con la speranza di
promuovere una migliore assistenza.
Con il supporto della collettivita do-
vrebbero essere in una posizione di
forza per chiedere una ridefinizione
dell’agenda di ricerca nell'interesse

dei pazienti. Spero che questo ap-
proccio possa essere ulteriormente
discusso su The Lancet per molte al-
tre aree della ricerca clinica e non
solo in oncologia.

Lancet, Volume 378, Issue 9805,
Pages 1777 - 1778 , 19.11.2011
(Traduzione di Anna Roberto

e Paola Mosconi, Istituto Mario Negri)
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L'Istituto “Mario Negri”
di Milano ricorda

Alessandro Liberati

logna Alessandro Liberati, ricercato-

re di fama internazionale e diretto-
re del Centro Cochrane Italiano. Ales-
sandro Liberati, un nostro “prodotto ti-
pico”. Cosi il nostro impareggiabile se-
gretario generale - Alfredo Leonardi - lo
presentava. Eravamo a meta degli anni
‘80 e Alessandro era arrivato in Istituto
dapprima come obiettore di coscienza e
quindi si era fermato come borsista nel
laboratorio di Farmacologia Clinica; ra-
pidamente sarebbe diventato capo Uni-
ta e quindi capo Laboratorio attirando in-
tono a sé molti ricercatori. LIstituto Ma-
rio Negri e il suo clima sempre aperto al
miglioramento del sapere avevano dato
la giusta spinta alla carriera del giovane
ricercatore.

Alessandro era un grande. Grande ri-
cercatore, grande lavoratore, grande
amico e, non ultimo, grande tifoso (...
dell'Inter). Con lo spirito di coniugare ri-

Il 1° gennaio 2012 é mancato a Bo-
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gore, metodo e onesta intellettuale con
l'idea di un sapere al servizio della col-
lettivita, Alessandro ha affrontato gran-
di temi di interesse per la sanita pubblica.
E’ stato, non casualmente, il primo re-
sponsabile del laboratorio di Epidemio-
logia Clinica dell’Istituto nei primi anni
‘90, raccogliendo intorno a sé molti (al-
lora) giovani ricercatori che si sono for-
mati sul campo della ricerca, coinvolti in
progetti dove le parole chiave erano gia
valutazione di efficacia, appropriatezza,
linee-guida, meta-analisi, health te-
chnology assessment, una esperienza che
poi é stata trasferita in altri gruppi di ri-
cerca allinterno e all’esterno del Mario Ne-
gri.

E’ da ricordare dalla meta degli anni
‘80 alla meta degli anni “90 [innovativo
progetto sul follow up del tumore del
seno: valutare un tema di assistenza e or-
ganizzazione sanitaria con il metodo de-
gli studi clinici misurando non soltanto

il risultato clinico ma, per la prima vol-
ta in Italia, anche la qualita della vita
delle pazienti. E poi discuterlo alla luce
delle evidenze disponibili nella prima con-
ferenza di consenso aperta a dati e opi-
nioni delle stesse associazioni di pazienti.

Dal 1994 assume la direzione del Cen-
tro Cochrane Italiano e inizia una intensa
attivita di formazione di gruppi e ope-
ratori sanitari. La Cochrane in Italia si svi-
luppa organizzando gruppi editoriali re-
lativi alle tossicodipendenze, all’uso dei
vaccini, alle terapie della sclerosi multi-
pla e al coordinamento delle attivita dei
gruppi internazionali Cochrane di neu-
rologia. Importante iniziativa nel 2001,
fortemente sostenuta da Alessandro, é
stata la traduzione in italiano di Clinical
Evidence che, grazie a un contributo del
Ministero della Salute ha permesso, at-
traverso la distribuzione gratuita del vo-
lume e delle sei edizioni seguenti, a tut-
ti i medici italiani di avvicinarsi alla me-
dicina basata sull’evidenza.

E in tutti questi progetti spicca la ca-
pacita di Alessandro, sostenuto dalla fi-
data Sabrina, di coordinare gruppi diversi
tra loro creando legami forti al di la del
lavoro, discutendo appassionatamente
alla luce dei dati e con innata abilita nel
fare sintesi ed essere sempre propositi-
vo.

La sua passione per il trasferimento di
conoscenze lo porta nel 1998 ad assumere
l'incarico di professore di Statistica Me-
dica all’'Universita degli Studi di Modena
e Reggio Emilia.

Gli ultimi anni della sua intensa atti-
vita lavorativa lo hanno poi visto trasferire
queste intuizioni ed esperienze dal mon-
do della Ricerca a quello della Formazione
della sanita, cercando di coniugare la pro-
duzione delle evidenze con il trasferi-
mento in momenti educativi e in pro-
grammi sanitari, collaborando attiva-
mente con 'Universita di Modena e Reg-
gio, lAgenzia Sanitaria della Regione Emi-
lia-Romagna, 'AIFA e il Ministero della
Salute, il tutto senza dimenticare le pro-
prie ong1m di ricercatore e, soprattutto,
le proprie aspirazioni, in un continuo ri-
lanciare e programmare nuove iniziative.
Alcune sue lettere di invito e di convo-
cazione preparate negli ultimi giorni del
2011 sono ancora nei meandri del servizio
postale italiano e ciascuno di noi si aspet-
ta di vedersi invitato o convocato da Ales-
sandro in una riunione nei prossimi
giomni.

Tante persone in questi anni hanno
strettamente collaborato con Alessandro,
tante tantissime a Bologna per ['ultimo
saluto a un ricercatore che ha desidera-
to imprimere alla ricerca un valore che an-
dasse al di la del semplice risultato, ma
che potesse effettivamente contribuire al
miglioramento delle conoscenze in una
sola ottica di servizio per la comunita.
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La ricerca scientifica in campo biomedico é bene che si muova in piena liberta e senza condizionamenti.
L'esperienza dell'Istituto Mario Negri di Milano

necessita di integrare sempre di pil

la ricerca accademica con la ri-
cerca industriale al fine di non disper-
dere idee e risultati che possano esse-
re utilizzati per creare nuovi prodotti ad
alto valore aggiunto. Lintegrazione
dovrebbe esprimersi in un maggior
numero di brevetti e di nuove iniziati-
ve imprenditoriali, risultati in cui il no-
stro Paese é relativamente deficitario ri-
spetto alla media dei “competitori” eu-
ropei.

Esistono continui richiami sulla

Silvio Garattini
Direttore Istituto “Mario Negri” - Milano

<

Mentre tutto cid € condivisibile,
non é detto che, riferendoci partico-
larmente all'area biomedica, tutti deb-
bano sequire le stesse indicazioni.

Sembra percio utile spiegare perché
un’istituzione di ricerca come [Istitu-
to di Ricerche Farmacologiche “Mario
Negri”, in controtendenza con lidea do-
minante, ha deciso fin dalla sua origi-
ne di non richiedere brevetti. Val la pena
di chiarire subito che non si tratta di
una posizione avversa ai brevetti nel
campo della medicina, proprio perché
il “Mario Negri” negli anni ‘60 e ‘70,
quando in Italia non esistevano brevetti
per i farmaci, sosteneva la necessita del
brevetto come incentivo necessario
per assicurare innovazione.

Divisione di ruoli

E pure evidente che in una collabo-
razione scientifica sostenuta finanzia-
riamente dallindustria, Uente accade-
mico debba essere d'aiuto nella realiz-
zazione delle pratiche brevettuali in-
dustriali, magari anche sospendendo
temporaneamente la pubblicazione dei
dati. E altrettanto importante chiarire,
anche se cio pud sembrare manicheo,
come l'orientamento nella ricerca del-
laccademia debba essere sostanzial-

mente diverso dall'orientamento del-
lindustria. Laccademia deve operare es-
senzialmente per aumentare le cono-
scenze e per cercare di gettare luce nel-
lignoto, mentre lindustria puo rara-
mente permettersi questo lusso e deve
lavorare per scoprire nuovi prodotti da
vendere in un mercato molto competi-
tivo: due orientamenti che sembrano es-
sere agli antipodi, ma che possono tro-
vare convergenze quando vi siano in-
teressi scientifici comuni, soprattutto
In una fase della ricerca che tenda a svi-
luppare nuove metodologie, nuovi mo-
delli di malattia o nuovi meccanismi
d'azione, in una fase che si suole defi-
nire pre-competitiva. Se non fosse
cosi, non si capisce perché ['accademia
dovrebbe ottenere brevetti ma non li
dovrebbe poi sfruttare organizzando in-
dustrie produttrici e distributrici; ma cid
porterebbe indubbiamente ad una con-
fusione dei ruoli. Perché quindi rima-
nere al di fuori della impostazione bre-
vettistica? Soprattutto per essere liberi.
Liberi nell'orientamento e nella sele-
zione dei temi di ricerca: se si deve bre-
vettare, ci si orientera sempre verso ri-
cerche di tipo pratico, mentre spesso le
cose pill interessanti si scoprono quan-
do si cerca solo per sapere, senza altri
fini.
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Il Prof. Silvio Garattini con il Dr. Giuseppe Serravezza, presidente della Lilt di Lecce.

Liberta da conflitti di interesse,
perché inevitabilmente il fatto di ave-
re un brevetto comporta una difesa del-
lo stesso e percid una ricerca orienta-
ta a valutarne gli effetti positivi per va-
lorizzarlo rinunciando, anche in modo
inconscio, a stabilire un serio rappor-
to fra benefici e rischi. Liberta di cri-
tica: se il brevetto arriva a realizzare un
farmaco - cosa poco frequente - é dif-
ficile essere oggettivi. La vendita del
farmaco comporta royalties ed il ten-
tativo di massimizzarle diventa inevi-
tabile.

Liberta di comunicare: la realizza-
zione di brevetti richiede confidenzia-
lita, segreto, mentre la scienza, quel-
la biomedica, deve essere universale. La
pubblicazione dei propri risultati pud
avere conseguenze inimmaginabili,
puod cambiare il corso delle ricerche di
altri gruppi, puo essere il punto di par-
tenza per altre scoperte. Molte delle
scorrettezze dei ricercatori messe di re-
cente in evidenza sono anche il frutto
di una competizione che non dovreb-
be essere tollerata quando la ricerca ha
come fine la salute.

Molti ricercatori hanno funzioni con-
sultive, possono essere richiesti di pa-
reri da parte delle autorita regolatorie
o del Servizio Sanitario Nazionale.
Come potranno essere distaccati nel giu-
dizio nei confronti del loro farmaco o
della ditta che lo produce oppure nei
confronti dei prodotti concorrenti il cui
successo rischia di far diminuire le ro-
yalties?

Molti ricercatori sentono anche il do-
vere di dare informazioni al pubblico at-
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traverso i mass media, informazioni che
spesso devono essere controcorrente
quando i farmaci sono frutto di ecces-
siva propaganda, quando si sottaccio-
no gli effetti tossici, quando si pro-
mettono improbabili i successi, quan-
do si vendono a prezzi esagerati.

Scelta di liberta

Non & meglio in questi casi che isti-
tuzioni e loro rappresentanti siano
privi di legami economici che li ri-
guardano da vicino e che comunque po-
trebbero suscitare sospetti da parte di
chi viene informato?

Se si & privi di interessi diretti & pil
facile essere obiettivi e anche se si sha-
glia non lo si fa per un condizionamento
ed é percio meno difficile riconoscere

il proprio errore. Tutto cid non mette in
discussione limportanza di collabora-
re con lindustria, ma nella collabora-
zione l'accademia deve essere attenta.

E' necessario un reale interesse
scientifico complementare fra le due
parti, bisogna evitare strumentaliz-
zazioni propagandistiche, non si de-
vono accettare fondi per ricerca che
in realta mascherano la richiesta di
un supporto in altre direzioni. Quan-
ti sono gli accademici del settore bio-
medico che acquistano prestigio,
sono invitati ai congressi, pubblica-
no su riviste importanti (magari con
una lunga lista di conflitti di inte-
ressi) non per meriti scientifici ma
solo perché diventati opinion leader
di una o pitl industrie farmaceutiche?

Mantenere un’istituzione di ricerca in
un costante equilibrio fra la necessita
di trovare risorse per poter continuare
a ricercare senza rinunciare al tempo
stesso alla propria liberta, alla dignita,
allo spirito critico & impresa difficile e
complicata soprattutto in Italia, dove
i fondi pubblici sono scarsi e male uti-
lizzati. E probabile, seppure in tempi
lunghi, che l'opinione pubblica impari
a distinguere fra chi cura interessi per-
sonali e chi si occupa di interessi pub-
blici e non lasci mancare il suo soste-
gno a questi ultimi.

Ovviamente non tutti devono ri-
nunciare ai brevetti, ma la rinuncia pud
essere una scelta volontaria da parte
delle istituzioni che vogliono giocare
un ruolo indipendente a favore della sa-
lute pubblica, dalla parte degli am-
malati.

E 1| EELI'EII

I laboratori di ricerca dell'Istituto ”M Negri” di Milano.
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Disponibilita del cibo. Gran parte
della popolazione del mondo ha fame,
mentre nei paesi sviluppati la dispo-

nibilita di cibo & grande, con sprechi
e problemi di salute (obesita, malat-
tie cardiovascolari, tumori).

Il nostro modo di mangiare & cam-

Un'alime

biato: i ritmi di vita e le sollecitazioni
del mercato ci inducono a comporta-
menti che spesso non vanno d‘ac-
cordo né con la nostra salu-
te né con 'ambiente.

Nei paesi sviluppati, l'ab-
bondanza di cibo e frutto di
produzioni per lo pili inten-
sive, con un impatto am-
bientale alla lunga non so-
stenibile. Si usano grandi
quantita di pesticidi e ferti-
lizzanti e specie vegetali
geneticamente modificate,
con sovvenzioni dai governi.

Invece, altri paesi, per lo
pill poveri, non riescono ad
esportare i loro prodotti,
né a produrre a sufficienza
per sé.

L'agricoltura biologica. Una
risposta potrebbe essere
l'agricoltura biologica, che
inquina di meno, ma rende
anche circa il 30% meno di
quella convenzionale. Man-
giando meno carne, avremo
pil verdure e frutta biologi-
che. Infatti, riducendo i consumi di
alimenti di origine animale, si ridur-
rebbe la necessita di produrre mangimi
e si risparmierebbe molto spazio nel-

ntazione corretta p

ai nogtri figlie a

ud far bene a not.

| mondo in cui viviamo

LE AZIONI VIRTUOSE

* Non sprecare 'acqua, 'energia,
il cibo.

¢ Dieta bilanciata e diversificata:
poche proteine, molta verdura
e frutta, pochi grassi animali,
meglio i condimenti vegetali.

® Mangiare frutta e verdura
in abbondanza.

e Campo aperto: cercare
di acquistare verdure coltivate
all'aperto, cresciute grazie
all'energia del sole e lontano
da fonti di inquinamento.

® Prodotti locali e stagionali:
scegliere prodotti regionali,
che devono essere trasportati
solo per brevi tratti.

® Prodotti biologici: una
produzione biologica seria
rispetta i cicli naturali e non
utilizza concimi o pesticidi.

¢ Attenzione ai cibi transgenici.

le campagne. Un’alimentazione cosi
orientata sarebbe pil sana per noi e
per 'ambiente. Infatti gran parte dei
campi attualmente sono coltivati a ce-
reali e il 40% della produzione di ce-
reali mondiale é destinato a mangi-
mi per gli animali che, a loro volta,
sono allevati per produrre carne, lat-
te e uova.
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| 4 y. v

e cibo

La contaminazione degli alimenti causata da molteplici fonti di inquinamento ambientale
e un notevole fattore di rischio per l'insorgenza dei tumori

é allungata: abbiamo sconfitto le malattie o siamo di-
ventati cosi bravi da evitarle? Né l'una e né laltra, come
precisa la Commissione Europea della Salute quando affer-
ma che mentre la vita si allunga l'aspettativa di vita in sa-
lute dalla nascita si sta accorciando, specie per le donne.
I dati mostrano chiaramente questo fenomeno, osserva-
to a partire dal 2003. Patologie cronico-degenerative tra cui,
in primo luogo il cancro, e patologie metaboliche, autoim-
muni, neurodegenerative minano profondamente lo stato di
salute e, anche quando risparmiano la vita, la compromet-
tono pesantemente in termini di qualita percepita e vissu-
ta. Non per niente il ricorso a farmaci salvavita, dal 2000
al 2009, é aumentato del 60%. Sono in preoccupante cre-
scita i tumori alla prostata, al testicolo, alla mammella, alla

La durata media di vita, nelle societa industrializzate, si

it

e R A R e s

T T

i
. e ] frbs .
R g I ae N
i r . ok ‘-q:'l.'ll_f'. i i i
- o]

10 Lega contro i Tumori | Marzo 2012

PRINCIPALI INQUINANTI CHIMICI

NEGLI ALIMENTI

Arsenico
Cromo
Manganese
Mercurio
Nitrati
Piombo

Inorganici

Benzene
Diossine
Pesticidi - DDE
Policlorobifenili
Tricloroetilene

Organici

Acido aloacetico
Cloramine

Cloro

Diossido di cloro
Trialometani

Disinfettanti
e sottoprodotti

Acrilamide

Amine eterocicliche
Diclorobenzene
Policarburi aromatici

Sostanze prodotte
durante la cottura

Plasticizzanti
Ritardanti di fiamma

Composti presenti in materiale
a contatto con gli alimenti

tiroide, al pancreas, al fegato, i linfomi, il melanoma, cosi
come l'eta della diagnosi si abbassa sensibilmente sino a ri-
guardare fasce giovani, bambini compresi. Gli agenti tossi-
ci presenti nell’aria, nelle acque, nel cibo, nei luoghi di vita
e di lavoro sono le cause. La responsabilita & pero dell'Uo-
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mo che li ha creati, immessi, maneggiati sino a diventare
parte costitutiva del suo corpo, dei suoi organi, del suo san-
gue. Un esempio? Il latte materno é inquinato da diossina.

L'esposizione protratta e multipla a queste sostanze e gli
effetti della bioaccumulazione danneggiano l'organismo e
compromettono lo stato di salute.

La maggior parte di esse non é biodegradabile o lo € in
misura molto lenta; disperse nell'ambiente si concentrano nel-
l'aria, nel terreno e nell'acqua e contaminano tutto e tutti.

Le principali fonti di contaminazione sono: le discariche
non controllate, le aree a insediamenti industriali e agrico-
li, gli scarichi fognari, i deflussi urbani e agricoli non con-
vogliati, i depositi atmosferici.

Le vie di contaminazione sono: le falde e gli acquedot-
ti, i fiumi, i laghi e i mari, i pesci e gli animali, le coltiva-
zioni (cereali, verdura e frutta), gli alimenti in genere.

La catena alimentare & la via diretta per raggiungere l'or-
ganismo umano.

EFFETTI SULLA SALUTE

ALTERAZIONI ENDOCRINE
Tireopatie

Alterazione dello sviluppo
prepuberale e maturazione sessuale

ALTERAZIONI Sistema Nervoso Centrale
Deficit cognitivi

Alterazioni neurocomportamentali
Iperattivita

ADHD

NEOPLASIE

Leucemia

Linfoma

Tumori cerebrali
Tumori dei tessuti molli

Diossine
Pesticidi - DDE
Policlorobifenili
Mercurio
Pesticidi
Piombo
Policlorobifenili
Trialometani
Tricloroetilene
Arsenico
Benzene
Diossine

Ftalati - PVC
Nitrati

Pesticidi
Policlorobifenili
Tricloroetilene

COSA FARE PER LIMITARE I DANNI

Carne

Limitare il consumo di carne, specie se trattata (insacca-
ti, wiirstel, carne in scatola, paté)

Consumare carni locali e certificate

Evitare di arrostire e friggere le carni da consumare
Togliere il grasso visibile prima della cottura

Pesce

Preferire pesci di piccola taglia che grande (evitare pe-
scespada, tonno)

Preferire pesce meno grasso (togliere pelle e parti grasse)
Evitare pesce da fondali

Preferire pesce locale e certificato

Il pesce di allevamento non é garanzia di maggior salubrita
rispetto allinquinamento marino per via dei pastoni ali-
mentari che possono contenere agenti tossici (diossine, an-

tibiotici, piombo, ecc.)

Frutta e Verdura

Preferire prodotti freschi di stagione (no primizie)
Preferire prodotti di provenienza locale (a km zero)
Preferire prodotti coltivati su campo aperto (no produzio-

ne in serra)
Preferire prodotti biologici

Lavare sempre accuratamente prima del consumo.
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ATTUALITA

le prime settimane

La comunicazione di una diagnosi di cancro sconvolge anche la vita delle persone vicine al paziente.
Anche per loro si pone il problema di un sostegno, per aiutarle ad affrontare nel migliore dei modi
situazioni spesso difficili e ad essere un aiuto efficace per chi e colpito dalla malattia

€ un vero sconvolgimento e fa spro-

fondare spesso le persone vicine al
paziente nell'angoscia e nello smarri-
mento. Che sia per un genitore, un co-
niuge o un amico, sentir parlare di can-
cro fa paura. Ecco una testimonianza :
“In principio, non capivo niente. Ave-
vo infatti paura che morisse e questo mi
terrorizzava”. Anche se cio é raramente
giustificato a questo stadio, di diagno-
si iniziale, il cancro evoca spesso lidea
della morte. E tuttavia le persone vici-
ne al malato non devono spaventarsi per
loro reazioni.

La nostra societa ci incita alla tem-
peranza, sicché gli adulti sono sotto
choc quando le emozioni in loro pren-
dono il sopravvento. Ma, in un caso
come quello della diagnosi di tumore,
é del tutto normale il fatto di ritrovar-
si fuori controllo. Anche perché, molto
spesso, i malati proiettano le loro an-
gosce ed il loro panico su chi gli sta in-
torno.

Dopo il “colpo” dell'annuncio, la
persona vicina al malato ha bisogno di
tempo per riprendersi. Ogni atto della
vita quotidiana viene modificato: lavo-
rare, occuparsi dei bambini, uscire, oc-
cuparsi di sé. Bisogna imparare ad or-
ganizzarsi e a riorganizzarsi, e ad uti-
lizzare meglio il tempo.

Llingresso in un mondo sconosciuto
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Come trovare il proprio posto? Qua-
le ruolo assumere? Come restare sé
stesso e resistere? Ci si comincia a por-
re molte domande. Allinizio, sarebbe
bene comprendere meglio la malattia e
le terapie. Poi, linteresse dovrebbe
spostarsi su cio che prova il paziente e
sul proprio ruolo nell'assistenza.

Approccio alla malattia

A questo punto, gli scambi di espe-
rienze e di consigli pratici sono un aiu-
to prezioso.

I primi giorni, le prime settimane
sono capitali. Per aiutare il malato, chi
gli sta intorno deve comprendere ed ade-

guarsi alla malattia. Per adattarsi alla si-
tuazione, bisogna avere il coraggio di af-
frontare spesso nuove difficolta, di
condividerle col malato e di compren-
derne le reazioni. La percezione e la com-
prensione degli eventi avra dei riflessi
sull'approccio alla malattia e sul modo
stesso in cui il malato accetta il trat-
tamento. Dopo la diagnosi, 'ambiente
familiare rappresenta una risorsa sulla
quale la persona malata va a contare. Co-
municare, affrontare i problemi, offrire
un sostegno psicologico e logistico, ecc.:
si tratta di un ruolo molto importante.

Ma se la persona che si prende cura
del paziente ha dei doveri, ha anche tut-
tavia dei diritti. Innanzitutto quello di
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essere ascoltato ed aiutato, anche se
crede che non abbia il diritto di la-
mentarsi o di concedersi dei momenti
di riposo e di rilassamento.

Molti centri ed associazioni di lotta
contro il cancro hanno istituito delle
strutture destinate ad accogliere le
persone che si curano dei malati, come,
ad esempio, gruppi di confronto, per
scambiarsi esperienze.

Con laiuto di uno psicologo, affron-
tano gli argomenti di cui vogliono
parlare, evitando gli aspetti tecnici del-
la malattia : infatti non si tratta di un
gruppo medico. Cosi, li si aiuta ad espri-
mere le proprie angosce e difficolta ed
a trovare le risorse necessarie per essere
in grado di portare tutto il loro soste-
gno alla persona malata. Solo le persone
che si prendono cura dei malati pren-
dono parte alle riunioni, in modo tale
che si sentano liberi di parlare del loro
dolore, della loro aggressivita o delle
loro paure. Non c’é imbarazzo in questi
gruppi. Limportante & comunque che la
persona non si isoli e si chiuda in sé.

Equilibrio modificato

Al momento della comunicazione
della diagnosi, l'equilibrio relazionale
viene profondamente modificato. Se, ad
esempio, il malato é abitualmente il pi-
lastro di una coppia, non trovera sem-
pre il sostegno di cui ha bisogno nel suo
compagno. Invece, se il paziente ave-
va 'abitudine di lasciarsi condurre dal-
l'altro, diventera ancor pitl dipendente.

Lirruzione della malattia & spesso an-
che fonte di incomprensioni. n bisogno
espresso male, una frase pronunziata in
modo maldestro, un‘invidia repressa :
molti malintesi possono insorgere, e chi
si prende cura, pur con tutta la buona
volonta, non arriva a comprendere
sempre le aspettative del malato.

Quando il malato € un bambino, tut-
to il nucleo familiare & colpito dalla dia-
gnosi. Ed i bambini in genere sono giu-
dicati troppo piccoli per poter com-
prendere. Tuttavia, qualunque sia la loro
eta, sono anch’essi coinvolti. Nascon-
dendo loro una verita che finiranno co-
munque per conoscere, non li si pro-
tegge, anzi. Il bambino, infatti, me-
diante le conversazioni e gli stessi si-
lenzi, si rende conto che sta accaden-
do qualcosa di grave. Ma di fronte al
“non-detto”, non osa porre domande, e
puo anche finire per immaginarsi una si-
tuazione peggiore della realta. Cio puo
causargli dei problemi alimentari, di
sonno o scolastici.

Cosi, bisogna fare comprendere al
bambino che é possibile per lui porre le
domande che ha in mente, tenendo con-
to dei suoi tempi e delle sue reazioni,
e mantenendo un clima di fiducia.
Questo é l'essenziale.

Formars! e tenders utl

a domicilio permettono di offrire un
ascolto benevolo e una presenza con-

fortante ai malati. Ma non si possono im-
provvisare. Per questo, c'é bisogno di
un’adeguata formazione

E" un’attivita particolarmente diffici-
le, quella del volontario che si reca in
ospedale o a domicilio a far visita ai ma-
lati. Spesso lo stesso volontario o un suo
congiunto hanno avuto una storia di ma-
lattia. Si tratta di un’opera quanto mai
necessaria, specialmente nei grandi cen-
tri, dove sempre pil persone vivono da
sole. E per loro € molto duro passare una
giornata intera in una camera d’ospedale
0 a casa senza ricevere una visita.

Grazie all‘ascolto benevolo da parte dei
volontari, 1 malati si aprono di piu al dia-
logo ed alla confidenza che non con il
personale sanitario.

I volontari delle associazioni impe-
gnate nella lotta contro il cancro, prima
di iniziare la loro attivita, vengono
adeguatamente formati. Non solo, ma nel
corso del tempo, devono essere moni-
torati : bisogna vigilare infatti che non
vengano meno dal punto di vista psico-
logico. Per questo, é indispensabile che
siano messi in condizione di conoscere
i propri limiti. Comungque, al momento
stesso della formazione, le persone si ren-
dono conto di essere adatte o meno per
questo tipo attivita.

All'inizio della formazione, i volonta-
1 arrivano con tante certezze. Comunque,
in genere un buon numero delle perso-
ne che seguono la formazione sono mol-
to soddisfatte di quello che hanno ap-

Le visite dei volontari in ospedale o

preso. Altri riconoscono alla fine di non
essere adatti per queste visite.

Gli interventi dei volontari in ospedale
vengono poi regolamentati, grazie ad ac-
cordi formali con le strutture sanitarie.
Se ci sono richieste da parte della fa-
miglia o del paziente, sentiti i medici, i
volontari si recano a rendere visita. E,
una volta a fianco del malato, possono
rendersi conto delle sue esigenze e
quindi di cosa concretamente ha bisogno,
decidendo di conseguenza quale strate-
gia adottare. Certo, va rispettato sempre
il parere della persona malata. In genere,
si dedica tra un’ora e un’ora e mezza la
settimana per ogni persona. Ma la fre-
quenza e la durata delle visite possono
essere maggiori, se ve ne é bisogno.

I volontari comunque devono essere
seguiti da un punto di vista psicologico.
Numerose persone tra quelle che si pro-
pongono come volontari sono motivate
dal fatto di essere state toccate diret-
tamente o indirettamente dal cancro. Ma
il malato cerca nel volontario pitu [‘ascol-
to che la condivisione dell’esperienza vis-
suta. Occorre quindi che chi si offre “di-
mentichi” la propria storia.

L'attivita in ospedale e a domicilio ri-
chiede innanzitutto una grande stabili-
ta psicologica ed emozionale.

Il volontario non é un amico, né un
membro della famiglia. Deve trovare il
suo posto. Tanto piu che egli arriva a rac-
cogliere le confidenze dei pazienti. E per
questo deve anche sapere come relazio-
narsi nei confronti del personale curan-
te, per aiutare nel miglior modo la per-
sona che soffre.
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Corigliano d'Otranto, 11.2.2012.

Il gruppo dei volontari a domicilio
insieme con il dr. Francesco Pedone,
medico LILT per l’Assistenza
Domiciliare, il dr. Pierluigi Camboa,
dirigente del Distretto Sanitario

di Maglie, il sindaco di Corigliano,
prof.ssa Ada Fiore, la formatrice
dei volontari, dott.ssa Marianna
Burlando, del Direttivo LILT.

Corigliano d'Otranto
volontari Lilt a domicilio

Un guppo di persone appositamente formate presso la Delegazione
LILT di Corigliano d'Otranto prestera servizio a casa dei pazienti
oncologici dei comuni intorno a Maglie

dida cornice del Castello De” Mon-

ti a Corigliano d'Otranto, é stato
presentato il gruppo dei volontari LILT
appositamente formati per coadiuvare
e sostenere le persone (malati e fami-
liari) presso il loro domicilio.

Anche la LILT di Corigliano ha volu-
to attivare un servizio dedicato, per un
aiuto fattivo e di utilita sociale.

Dopo un tirocinio teorico-esperien-
ziale durato tre mesi, i volontari (in net-
ta maggioranza donne) si accingono a
rivolgere al territorio la loro opera. Il
servizio, con sede a Corigliano, inte-
ressera anche i residenti di Melpigna-
no, Maglie e Castrignano, e interverra
in stretta sinergia con 'équipe medico-
infermieristica dellAssistenza Domici-
liare Oncologica (ADOQ) della LILT, che
da anni é attiva nelle situazioni di ma-
lattia avanzata.

Nell'incontro pubblico, alla presen-
za delle Istituzioni (i Comuni e i Ser-
vizi Sociali dei paesi coinvolti, i verti-
ci ASL della Direzione Centrale e del Di-

Lo scorso 11 febbraio, nella splen-
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stretto Sanitario di riferimento, i me-
dici di base dei quattro Comuni, le as-
sociazioni del terzo settore), sono
srtati spiegati compiti, funzioni e mo-
dalita di accesso al Servizio.

Per maggiori informazioni e per ri-
chiedere lintervento dei volontari, si
puo contattare il numero verde gratui-
to 800-619311, la sede LILT a Cori-
gliano, in via M. Ausiliatrice o visitare
il sito della LILT di Lecce (www.lega-

tumorilecce.org) alla pagina della De-
legazione di Corigliano.

Molteplici sono le mansioni del vo-
lontario domiciliare: di supporto morale
al malato e alla famiglia, di aiuto di-
retto (piccole mansioni pratiche), di
compagnia, di accompagnamento per
piccoli spostamenti. Tutto allinsegna
della soddisfazione dei desideri e del-
le necessita del paziente, accolto con
ascolto empatico e disponibilita.

Il pubblico in sala alla presentazione dei volontari.
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Nasce la Rete Oncologica Leccese

Un delibera della ASL di Lecce dello scorso gennaio ha riorganizzato i servizi oncologici in provincia,
venendo incontro alle esigenze dei pazienti. La uniforme distribuzione delle strutture di cura sul
territorio consente una riduzione dei tempi di attesa e meno stress legato agli spostamenti

Ospedale “Vito Fazzi” - Lecce

1

assoluto rilievo per i malati onco-

logici del Salento: la delibera ASL
che i vertici aziendali hanno licenzia-
to a meta gennaio. Dal web & scarica-
bile il testo integrale del modello or-
ganizzativo individuato, frutto della
concertazione dei Direttori delle Unita
Operative Complesse di Ematologia, On-
cologia e Radioterapia.

Essi hanno definito i principi, trac-
ciato la mappa dei Servizi e individua-
to i Gruppi Integrati per Patologia, gra-
zie alla collaborazione e alla disponi-
bilita dei colleghi delle diverse disci-
pline cliniche.

Particolarmente significativo & il
criterio elettivo che ha ispirato il sud-
detto Gruppo dei Direttori, forti del-
l'esperienza maturata negli anni pr
quanto riguarda le caratteristiche e i bi-
sogni dell'utenza oncologica, conside-
rata come sistema “paziente/caregi-
ver/famiglia”.

Il 2012 si apre con un documento di

Pertanto, accanto a una centraliz-
zazione tecnico-scientifica e organiz-
zativo-amministrativa individuata in
ciascuna delle due aree in cui il baci-
no ASL é diviso (Lecce per la zona nord
e Casarano/Gallipoli per la zona sud),
la Rete Oncologica Leccese (R.0.L.) ten-
de al decentramento territoriale dei Ser-
vizi di Diagnosi e di Cura.

Cosa cambia per i pazienti e per le
famiglie ?

I cambiamenti sono consistenti e al-
l'insegna della riduzione di attese e di
chilometri.

La prima visita, i controlli dopo te-

.

rapia e i consulti per secondo parere po-
tranno essere soddisfatti, oltre che nei
due Centri principali (Lecce e Casara-
no/Gallipoli), anche negli Ambulatori
periferici, cosi individuati: Campi Sa-
lentina, Copertino e Galatina per ['area
nord; Gagliano del Capo, Nardo e Scor-
rano per l'area sud.

In tali Ambulatori, inoltre, sara pos-
sibile effettuare quei trattamenti di cura
che non richiedono prestazioni com-
plesse o di pronta emergenza e che, per
la sicurezza stessa dei pazienti, devo-
no invece essere effettuate nei Presi-
di Ospedalieri polispecialistici.

Le prestazioni ambulatoriali saranno
effettuate in nove sedi, quattro per
l'area nord e cinque per l'area sud. Le
persone potranno cosi raggiungere pill
agevolmente operatori e prestazioni,
con meno attesa sia di giorni, per ot-
tenere l'appuntamento, e sia di per-
manenza nell'ambulatorio stesso, per il
prevedibile decongestionamento dei
due Centri maggiori, ove prima con-
vergevano tutte le richieste. Un ri-
sparmio di tempo e una diminuzione di
stress che accorciano gli spostamenti,
comportano minori spese e minori ri-
chieste di permessi lavorativi per gli ac-
compagnatori dei malati.

Parte integrante della R.0.L. saran-
no naturalmente il Servizio di Assistenza

ASL| ECCE

SERVIZIO SANITARIO DELLA PUGLIA
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Domiciliare (ADO), attualmente gesti-
to dalla LILT di Lecce, dallANT e dallAIL,
ed i due presidi territorili Hospice di San
Cesario e Tricase.

La R.0.L, nellintento di ottimizzare
le competenze e di faciliatre i percor-
si di intervento e cura nell'interesse del
paziente, ha individuato anche i grup-
pi interdisciplinari per patologie on-
cologiche, quali: ginecologiche, neu-
rologiche, dermatologiche (melano-
ma), urologiche, ematologiche (adulti
e bambini), bilio-pancreatiche, colon-
rettali, polmonari, della mammella e
ORL.

La LILT non puo che guardare posi-
tivamente a questo modello, nuovo nel
principio ispiratore e allinsegna dei det-
tami delle migliori prassi.

L'auspicio & che davvero listituzio-
ne pubblica avvicini e tratti [utenza nei
modi di ridurre le difficolta e, quando
possibile, di risolverle. Sembra proprio
che questa volta sia cosi, almeno per
quanto la citata delibera contiene.
Buon lavoro a tutti e un ringraziamen-
to agli operatori e ai vertici ASL che si
sono adoperati a disegnare un nuovo fu-
turo organizzativo per 'Oncologia del
Salento.

Ospedale “Sacro Cuore di Gesa” - Gallipoli

LO SCHEMA DELLA R.O.L.

. . Area Nord Area Sud
Tipo attivita . .
Struttura Posti-letto Struttura Posti-letto
Degenza 1 Le\{:.clt:gam 18 + 8 pediatrici P. 0. Gallipoli 18
P. 0. “V. Fazzi” s ..
12 + 2 pediatrici P. 0. Gallipoli 10
Day Hospital (*) Lecce g i
P. 0. Galatina 8 P. 0. Casarano 10
P. 0. “V. Fazzi” ..
Lecce P. 0. Gallipoli
P. 0. Galatina P. 0. Casarano
Ambulatorio (**) P.0. Copertino P. 0. Scorrano
Distretto

Campi Salentina

S. 0. Nardo

Distretto di
Gagliano del Capo

(*) Attivita dei Day Hospital: Tutte le terapie antiblastiche infusionali complesse o che prevedano la necessita di una
cappa per la diluizione degli antiblastici.

(**) Attivita degli Ambulatori: Prime Visite e Consulti, Visite di controllo (follow up), Trattamenti orali antiblastici
e immunoterapici, Trattamenti con bifosfonati
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Nuova sede
a Cavallino

inaugurata la nuova sede della Delega-

zione LILT. La cerimonia si & svolta alla
presenza di numerose autorita civili e mili-
tari e del presidente provinciale LILT, Dr. Giu-
seppe Serravezza.
Ora i volontari, guidati dalla Sig.ra Antonel-
la Longo, hanno a disposizione spazi pil ido-
nei per le loro molteplici attivita. Negli am-
bulatori, grazie alla generosa opera svolta gra-
tuitamente da parte di medici, infermieri,
ostetriche e semplici cittadini, si & grado di
assicurare alla popolazione visite senologiche,
ginecologiche con Pap test e dermatologiche.
Si effettuano anche, per particolari casi, eco-
grafie al seno e pelviche.
Per tutte le informazioni e le prenotazioni, ci
si puo rivolgere ai volontari in sede (Via Sal-
vemini, 16) oppure contattare telefonicamente
il n. 349/5849919, dal lunedi al venerdi, dal-
le 16.30 alle 19.
Ai volontari di Cavallino i migliori auguri di
buon lavoro.

Lo scorso 29 ottobre a Cavallino é stata

Al

Bl Eg

LI Lt all I Kz
della “Ctta del Libro" di Campi Salenting

Dott.ssa Anna Lucia Rapana
Psicologa Lilt Lecce

“Responsabilita sociale per la salute”, un'équipe di esperti della LILT

di Lecce ha rimodellato tale progetto per renderlo fruibile per gli stu-
denti e i docenti in visita alla manifestazione La Citta del Libro (Campi Sa-
lentina, 24-27 novembre 2011).

Il benessere: dalla partecipazione alla responsabilita sociale é stato un
laboratorio per alunni delle scuole superiori delle province di Lecce, Brin-
disi e Taranto. La dott.ssa Francesca Serio, il dott. Davide Mercaldi, la dott.ssa
Marzia Vergine (biologi nutrizionisti) e la dott.ssa Anna Lucia Rapana (psi-
cologa) hanno cercato di trasmettere il concetto che l'alimentazione & uno
strumento di comunicazione, incontro, pensiero, condivisione, integrazio-
ne e che imparare a leg-
gere le etichette e a co-
noscere i principi fonda-
mentali per nutrirsi in
modo equilibrato contri-
buiscono al benessere di
ciascuno.

Si é offerto, dunque,
come sempre la LILT fa,
un approccio diverso alla
lotta ai tumori, giocato
sul fronte della preven-
zione primaria.

Per rendere ancora pill
interessante il laborato-
rio, si & pensato di im-
postarlo come un gioco a
squadre. Dopo una iniziale introduzione sull'attivita della LILT sul territo-
rio, i nutrizionisti hanno offerto brevi nozioni sulla sana alimentazione. Le
classi sono state divise in tre gruppi differenti e ciascun gruppo aveva a di-
sposizione un carrello della spesa con gli stessi alimenti e una piramide ali-
mentare suddivisa per colori da riempire con i vari cibi. Ad ogni colore era
abbinata la frequenza di assunzione; i ragazzi dal carrello avrebbero dovu-
to posizionare sulla piramide quei cibi da assumere “ad ogni occasione, di-
stribuite durante il giorno (alla base della piramide); il pit possibile, almeno
5 volte al giorno; ad ogni pasto, ossia tre volte al giorno; alternati duran-
te la settimana; giornalmente con moderazione; poco e di rado; solo per il
piacere (al vertice della piramide)”.

Nell'arco di qualche minuto i ragazzi avrebbero dovuto riempire la pira-
mide, risalendo dal basso verso l'alto. A tempo scaduto, ai ragazzi ¢ stato
offerto un feedback su quanto avevano appena fatto, per premiare cio che
era stato fatto bene o per sottolineare gli errori commessi nella compilazione
della piramide.

Questi passaggi sono sembrati fondamentali ai membri dell'équipe affinché
il lavoro fatto dagli alunni non fosse un semplice “appiccicare” sulla pira-
mide alimenti a casaccio. In effetti, alcuni ragazzi hanno confermato come
dessero per scontate certe abitudini che in realta sono del tutto errate.

Certo, un semplice “gioco” non é sufficiente a modificare radicalmente
le abitudini alimentari dei ragazzi, ma il fine era quello di mettere in mo-
vimento il loro pensiero critico.

ﬂ seguito del successo riscosso nelle scuole della provincia con il progetto
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Iniziative

L'Albero della Lilt

S
nato ' “albero” della LILT di Lecce. Il 22 dicembre scor-
Eso nella sede provinciale di Casarano, si é dato “volto”
alla parete della sala d'ingresso con un quadro realizza-
to da Enza Lepore Serravezza e presentato durante una pic-
cola cerimonia organizzata in occasione dello scambio di au-
guri tra i volontari.

Il dipinto mostra un grande albero ideale, con cui s‘intende
rappresentare 'importante realta associativa creata dalla LILT
nel corso degli ultimi venti anni: dal 1992 - anno di inau-
([qurazione della sede di Casarano - fino a oggi. Una realta so-

1da e soprattutto ben “radicata” sul territorio salentino.

I rami tondeggianti a forma di frecce direzionali rappre-
sentano le 24 Delegazioni LILT. Su ogni ramo & indicato il nome
della Delegazione e l'anno di inaugurazione. Le frecce indi-
cano invece la direzione che ciascuna Delegazione € riuscita
a dare alla sua organizzazione interna per fornire un suppor-
to specifico all'ammalato. Come quella di Casarano con 1 cor-
si itineranti per smettere di fumare e la Consulta Femminile;
Gallipoli, col gru[)po di sostegno per le donne operate al seno,
o Galatina con il suo gruppo per l'attivita motoria a suppor-
to dei pazienti. E ancora, Scorrano e Nardo con il servizio di
fisioterapia; Caprarica con il progetto “Osvaldo” (pupazzo por-
tatutto) per la raccolta fondi; Alezio, per il sostegno ai pa-
zienti in ospedale (tea-time); Melissano per l'organizzazione
del Prem1o “F. In-

uscio”; Corigliano

‘Otranto, con il
gruppo di volonta-
rie dell'assistenza
domiciliare; Lecce
con l‘ambulatorio
di Dermatologia;
Morciano e Monte-
sano col servizio di
trasporto pazienti,
e tutte le Delega-
zioni in genere per
['attivita degli am-
bulatori di preven-
zione.

L'albero & sem-
plice, lineare, tra-
sparente e soprat-
tutto verde, come é
sempre stata la
LILT.
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LOTTERIA A BAGNOLO DEL SALENTO

Lo scorso 28 ottobre, preso la Sala del Comune di Bagnolo del Salento,
si @ tenuta una cerimonia, nel corso della quale sono stati consegnati
al Dott. Giuseppe Serravezza i proventi di una lotteria di solidarieta pro
LILT, organizzata grazie all'abnegazione dei volontari cittadini ed in par-
ticolare della nostra referente, Francesca Caggiano. Liniziativa era sta-
ta lanciata per sostenerne in particolare il progetto del Centro “Ilma”.
Pur trattandosi di un piccolo centro del Salento, per l'impegno e la for-
te motivazione dei volontari, che hanno coinvolto nel progetto cittadi-
ni ed Istituzioni, la lotteria ha avuto un grande successo ed ha permesso
di raccogliere un cospicuo fondo che é stato poi devoluto alla LILT. Un
grazie di cuore alla referente ed a tutti gli amici di Bagnolo.

“10 NON HO PAURA”, CONVEGNO A MONTERONI

To non ho paura! La salute
comincia da te! Con questo
slogan d‘impatto, ['Asso-
ciazione Arma Aeronautica
di Monteroni, presieduta
dal Dott. Antonio Madaro,
insieme alla LILT (referen-
te Giorgio Gerardi), ha or-
ganizzato una due giorni sul
tema della prevenzione.

Il 1° dicembre 2011, pres-
= 50 la Casa dello Studente a
Monteroni, ha aperto i lavori il Dott. Silvio Colonna, socio dell’Associa-
zione organizzatrice; quindi lintervento della psicologa Dott.ssa Laura
Bisconti, che ha presentato le attivita della LILT di Lecce. Quindi si &
parlato di argomenti oltremodo interessanti e fonte quotidiana di pre-
occupazione: inquinamento elettromagnetico, DNA e Radon (a cura di
Prisco Piscitelli, Mariano Di Monte e Claudio Cazzato).

Il giorno successivo, la psicologa della LILT Marianna Burlando ha par-
lato del Diritto dei bambini a non crescere “inquinati” , mentre il pe-
diatra Dott. Giuseppe Presta ha trattato le cause e gli effetti dell’in-
quinamento sui bambini.

Particolarmente interessante é stata poi la Tavola Rotonda su Educazione

RN alla salute e difficolta nella pre-

,ﬁﬂf" E_f % venzione, nel corso della quale sono
'ﬁ? [ wiﬂa‘?
" _ﬁ[ |a|7_,a < gici relativi alla citta di Montero-
“J

stati esposti dei dati epidemiolo-
I‘ -

ok ni. Ha concluso i lavori il Dr. Giu-
seppe Serravezza, presidente del-
- la LILT di Lecce.

TAURISANO, UNA GIORNATA
DI RACCOLTA FONDI

Una simpatica e generosa iniziativa per edarel 1% ENemboe 2001
raccogliere fondi a favore della LILT di a
Lecce € stata organizzata lo scorso 15 di- L S
cembre a Taurisano dal parrucchiere '
Branca Hair Project. U

na vera e propria giornata della solida-
rieta, a sostegno delle nostre attivita e
dei nostri progetti. Ha offerto per l'intera
giornata i propri servizi alla clientela con
uno sconto del 50%, comunicando che
tutto l'incasso sarebbe stato devoluto alla
LILT. Per questa originale iniziativa, che
ha avuto un grande successo ed ha per-
messo di raccogliere una buona somma, ringraziamo l'organizzatore.

MONTESANO SALENTINO, CULTURA E SOLIDARIETA

Il 19 dicembre scorso, presso il Salone di Palazzo Bitonti, a Montesano
Salentino, Assessorato alla Cultura del Comune e la Delegazione LILT cit-
tadina hanno organizzato una serata culturale, per presentare il volu-
me Lo spazio della memoria, di Remo Zacheo, “poeta contadino”.

Oltre all'autore, sono intervenuti il Sindaco di Montesano, Dr. Eusebio
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il "“T;“ Ferraro, lAssessore alla Cultura, Dr. Giuseppe
‘.-5 W‘E"’Eﬁ"ﬂ Maglie,,il Prof. Giovanni Invitt(;, Preside del-

1| la Facolta di Scienze della Formazione del-
['Universita del Salento e Donato Bortone, fon-
datore di A.P.I.C.E. Il ricavato della manife-
stazione é stato offerto alla LILT.

CONCORSO DI POESIA A BARBARANO

IL 7 gennaio scorso si & svolta presso la Sala Parrocchiale di Barbarano
la serata conclusiva del concorso di poesia, voluto dalla LILT di Morcia-
no di Leuca, con la sua referente, Dr.ssa Simonetta Pepe.
Hanno partecipato gli alunni delle scuole elementari e medie di Morciano
e Salve. La serata si &
8 W svolta in un clima di
calda familiarita ed ha
visto la partecipazione
di tanti piccoli poeti,
che hanno presentato
al pubblico le loro crea-
zioni. Sono intervenu-
ti il Dott. Giuseppe
Serravezza, presidente
provinciale LILT, la Dott.ssa Adalgisa Stendardo, pediatra, la Dirigente
dellTstituto Comprensivo, Dott.ssa Anna Grazia Galante, che con molto
entusiasmo ha accolto e sostenuto liniziativa, e non ultima la Prof.ssa
Giuliana Pisanello, in qualita di poetessa, che ha letto al pubblico una
sua composizione dal titolo Solidarieta, tema centrale della serata. La
quale & stata anche allietata da momenti musicali, coreografici e di ani-
mazione. Tutto il ricavato é stato devoluto alla LILT di Lecce, a soste-
gno delle sue attivita e dei suoi progetti.

SERATA DI BENEFICENZA A CORIGLIANO

Lo scorso 4 febbraio, la dinamica Delegazione LILT di Corigliano
d’Otranto ha organizzato presso 'Auditorum “F. Flori” dellIstituto Com-
prensivo una bella serata di beneficenza a sostegno delle proprie atti-
vita e dei progetti della nostra Associazione. Animazione, giochi e mu-
sica per grandi e per piccoli, degustazione delle ricette della cucina tra-
dizionale salentina, una lot-
teria con in palio anche un
quadro d'autore : ricco e va-
rio dunque il menu della ma-
nifestazione, che ha infatti
richiamato numerose per-
sone, volontari di altre as-
sociazioni, sindaco e asses-
sori. E" stato un grande suc- M
cesso, che ha premiato lo
sforzo generoso dei volontari
e delle volontarie. Generosa anche la risposta della popolazione locale,
che si dimostra sempre pronta a contribuire, anche in momenti di crisi.

PENTOLACCIA PERI 20 ANNI DELLA LILT A GALLIPOLI

La Delegazione
LILT di Gallipoli, Y y L 1
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neficenza, “Car-

nevale in Pentolaccia”, lo scorso 25 febbraio, presso il Lido San Giovanni.
Balli e divertimenti, propiziati dalla musica del Sebastiano Procida En-
semble. Una serata particolarmente emozionante, con grande afflusso di
pubblico. Il contributo di solidarieta chiesto ai partecipanti & stato de-
voluto alla LILT, a sostegno del progetto del Centro Ilma.

Un gesto di solidarieta
dall'azienda “Natura & Benessere
di Martano

n

generoso gesto di solidarieta nei confronti della LILT e del pro-

getto del Centro Ilma € venuto dalla dinamica e innovativa
azienda “Natura & Benessere” di Martano.

Il budget destinato all'acquisto dei tradizionali gadget per la
clientela é stato devoluto alla nostra Associazione. Ai clienti € sta-
to spedito un bel cartoncino augurale che segnalava liniziativa.

Siamo particolarmente grati al titolare e a tutti coloro che la-
vorano nella ditta, anche perché si tratta di un‘azienda giovane
e intraprendente nata nel 1988, spinta dalla passione di Dome-
nico Scordari per le antiche tradizioni e le soluzioni naturali, che
rispettano l'ambiente e la salute.

Oggi “N&B" & apprezzata per la produzione di cosmesi naturale,
con tanti prodotti per la bellezza ed il benessere della persona.

Le realizzazioni nascono dopo un paziente lavoro di ricerca, in
cui la genuinita delle antiche ricette erboristiche si unisce alle mo-
derne e sofisticate tecniche produttive.

E" una delle poche aziende al mondo in grado di sequire diret-
tamente tutte le fasi della filiera produttiva: dalla coltivazione del-
le piante (Aloe Vera, Ulivi, Grano, Lavanda, Rosmarino, Limone,
ecc.), all'estrazione dei principi attivi bio, fino alla realizzazione
del prodotto finito. E soprattutto va sottolineato il fatto che i pro-
dotti non sono testati su animali e sono privi di sostanze noci-
ve per la pelle e per la salute, come SLS - parabeni e petrolati,
che possono essere anche cancerogeni.

Tutto questo crediamo possa essere di esempio per tanti.

In occasione delle trascorse festivita natalizie, un concreto e

N&B Srl Via Laterale Campo Sportivo MARTANO (LE)
www.benesserenatura.com
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|"attivita nel 2011

Grazie all'opera quotidiana di tanti volontari e volontarie presenti in provincia di Lecce, l'attivita della
nostra Sezione, con le sue 20 Delegazioni & proseguita senza sosta su tutti i fronti del nostro impegno

Educazione sanitaria e formazione

Nel 2011, si sono tenute 80 manifestazioni pub-
bliche da parte della LILT di Lecce, che coi suoi
esperti e collaboratori, ha fatto pervenire a nu-
merosissimi cittadini il messaggio dellimportanza
della prevenzione e della lotta ai fattori di rischio
ambientale. Scuole, parrocchie, aule comunali, stu-
di televisivi, associazioni culturali e di volontariato,
ecc. sono state le sedi ove si sono tenuti incon-
tri, conferenze, seminari e pubblici dibattiti, a ca-
rattere divulgativo, seguiti da un numeroso pub-
blico. Particolarmente presente é stata la LILT nel
dibattito su tema “ambiente e salute” in provin-
cia di Lecce.

Per il terzo quinto anno, é stato attuato il progetto
“Responsabilita sociale Sociale per la Salute”, de-
stinato soprattutto alle scuole. Sono stati effettuati 70 interventi in 25 Istituti della provincia.

Da ricordare anche la nuova edizione del Corso di Aggiornamento “Ambiente e Salute”, (Lecce, Centro Ecotekne dell’'Uni-
versita del Salento, 6/7/8 ottobre), sequito da oltre 100 tra cittadini e docenti delle scuole della provincia.

VISITE SENOLOGICHE 3355 Prevenzione e riabilitazione
VISITE GINECOLOGICHE (con Pap test) 3203
VISITE DERMATOLOGICHE 1902
VISITE UROLOGICHE 130
CONSULTI ONCOLOGICI 918
SEDUTE DI FISIOTERAPIA 527
INTERVENTI DI SOSTEGNO PSICOLOGICO 584
Totale prestazioni 10519

E' proseguita anche nel 2011 l'attivita di prevenzione clini-
ca, con migliaia di visite specialistiche gratuite, ed interventi  no, Carmiano, Alezio, Morciano di Leuca, Corigliano d’Otran-
di sostegno, grazie alla nostra rete di ambulatori sparsi sul- to, Specchia, San Donato di Lecce e Montesano Salentino,
l'intero territorio della provincia. Essi hanno sede a Casara-  tutti funzionanti grazie al generoso impegno volontario di
no, Lecce, Gallipoli, Maglie, Copertino, Nardo, Galatina, Ve-  decine e decine di medici, infermieri, psicologi e semplici cit-
glie, Aradeo, Collemeto, Martano, Struda, Scorrano, Cavalli- tadini.
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Assistenza Oncologica Domiciliare

Nel 2011, é prosequito il prezioso Servizio di Assistenza Do-

miciliare Oncologica ai pazienti terminali. Hanno funziona- COMUNI INTERESSATL 53

to 3 équipes specialistiche, coordinate dall'U.0.C. di Onco- PAZIENTI SEGUITI 606

logia Medica degli Ospedali di Casarano e Gallipoli. Il servi-

zio ha interessato soprattutto i pazienti delle Area Centro-  Accessi Domiciliari 6203
Chemioterapie 188
Emotrasfusioni 290
Toracentesi 22
Paracentesi 29
Prelievi di sangue 560
Interventi di piccola chirurgia 29

Sud della provincia. E operativo il numero verde gratuito (800-
619311) (chiamata da numero fisso) per informazioni e pre-
notazioni.

Anche questo servizio, in funzione da dieci anni, sta in-
contrando sempre pil il favore dei pazienti e delle loro fa-
miglie. Quotidianamente, grazie a due pullmini (da Casara-
no e da Morciano di Leuca) ed un’autovettura (da Leverano),
i pazienti vengono accompagnati gratuitamente a Lecce, pres-
so i centri dove si effettua la radioterapia.

In crescita € la richiesta da parte dei cittadini: numerose sono
infatti le persone che, per vari motivi, hanno difficolta a spo-
starsi ogni giorno allo scopo di effettuare cicli di terapia, spes-
so di lunga durata.

Pazienti trasportati 158
Sedute di radioterapia 3850
Comuni di provenienza 36

Progetto “ILMA”

Per questo importante progetto, mirante
alla creazione nella nostra provincia di
un grande Centro polivalente dedicato
alla informazione, prevenzione e riabi-
litazione in campo oncologico, com-
pletati i lavori di recinzione muraria del-
l'area dove sorgera il complesso, & sta-
ta espletata la gara d'appalto per la co-
struzione del primo modulo della strut-
tura. I lavori inizieranno a breve.
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Le parole per dirlo

I quesiti e i dubbi insieme alla voglia di raccontarsi. Di questo e d'altro 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
o 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
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

Rubrica a cura della

Dr.ssa Marianna Burlando
Esperta in Psico-oncologia

Natura madre o matrigna?

Si sente parlare di medicine alternative, di cure dolci e non aggresive e mi chiedo come
fare a capire e a scegliere bene (...). Mi colpiscono molto le notizie di gente che si affida
a cure esterne ai canali ufficiali, che fanno viaggi all’'estero per avere quello che nel pro-
prio paese non & disponibile o non €& riconosciuto. Allora chiedo: sono davvero utili inte-
gratori naturali, massaggi, impacchi e preparati personalizzati? Penso che a molti, come
a me, stara a cuore un po’ di chiarezza su questi argomenti. Grazie. (G. A. - Lecce)

14 lo squardo del medico non  mente e di corpo. Cosi, molti malatisi  re le difese immunitarie, per alleviare

incontra la persona malata
® @ e ma la sua malattia, e nel
corpo non legge una biografia ma una
patologia”. Questa considerazione di
Umberto Galimberti inquadra la posi-
zione della persona che si ammala e la
sua suscettibilita di preferire le cure non
convenzionali invece che quelle ufficiali,
specie quando quest'ultime comporta-
no alti costi fisici, emotivi e sociali. Nel-
la ricerca del percorso terapeutico che
pill convince e che pill risponde alle esi-
genze personali, gli approcci detti
complementari e alternativi, oppure non
convenzionali, ricorrono con frequen-
ze che, tra i malati, risultano in au-
mento. Per questo la ricerca ha inizia-
to a interessarsene, per appurare la va-
lidita scientifica dei loro effetti.

Al momento, la medicina non con-
venzionale non puo proporsi come so-
stituto delle terapie tradizionali, in
quanto la verifica d’efficacia secondo il
metodo scientifico sperimentale é an-
cora in corso.

I primi dati mostrano il suo punto di
forza consistente nell'accoglimento e
nell'attenzione massima rivolti alla
persona, considerata nella sua unita di

affidano a massaggi, agopuntura, pre-
parati fitoterapici non ufficiali, medi-
tazione e altri interventi per fortifica-

il dolore, per la sfiducia e per la peri-
colosita dei farmaci antiblastici e per
evitare le complicazioni delle terapie ag-
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gressive della medicina tradizionale. In
alcuni casi la rinuncia alle cure ufficiali
& assoluta; in altri si combina un mix
di medicina convenzionale e di medi-
cina alternativa, frequentemente al-
linsaputa dello specialista “tradizio-
nale”.

L'atteggiamento, misurato e ragio-
nevole, & quello di guardare alle me-
todiche alternative come approcci non
antagonisti dell'ufficialita, utili quan-
do recano sollievo e fanno sentire me-
glio, ma avendo ben presente i limiti e,
soprattutto, sapendo che possono cau-
sare danni quando interferiscono con al-
tre cure.

E’ diffusa l'idea che cid che é natu-
rale, non fa male.

La Natura é si una preziosa alleata,

e i suoi principi attivi spesso curativi,
ma bisogna saperla conoscere e saper-
la trattare, perché talune preparazioni
vegetali, a concentrazioni errate, di-
ventano tossiche per ['organismo, a li-
vello del sistema nervoso centrale, del
cuore, dei reni, del fegato oppure in-
terferiscono con le cinetiche e la di-
namica dei farmaci convenzionali, se as-
sunti in contemporanea.

I principi attivi (per esempio: po-
dofillina, caffeina, teofillina, tassolo, di-
gitale) devono essere trattati solo da
personale competente e altri principi
non dovrebbero essere reperibili, inve-
ce si trovano in commercio (semi di ri-
cino, camedrio, atropa belladonna,
stramonio). Ma le insidie vengono an-
che da elementi insospettabili: chi di-
rebbe mai che bisogna guardarsi dal
pompelmo quando si assumono taluni
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farmaci, come calcio antagonisti, im-
munosoppressori, antibiotici macrolidi,
statine, fentanil? Invece bisogna farlo.
Il succo di questo frutto fa innalzare nel
sangue le concentrazioni farmacologi-
che a livelli ben superiori di quelli ne-
cessari. Cio accade perché il suo prin-
cipio attivo agisce da inibitore di alcuni
enzimi epatici preposti alla trasforma-
zione e al metabolismo dei farmaci as-
sunti e le conseguenze sono un po-
tenziamento degli effetti e tossicita.

Affidarsi a preparati vegetali senza
conoscerne le interazioni con i farma-
ci chimici oppure seguire cure “fai da
te” significa mettere a rischio la salu-
te o non intervenire al meglio nel caso
di malanni e disturbi. Se rimandare o
sbagliare la cura non arreca grave dan-

no nel caso di patologie lievi e transi-
torie, le conseguenze possono essere ir-
reversibili quando la malattia & molto
seria.

Non é raro trovare nella cronaca casi
di inappropriatezze e di ritardi tera-
peutici che talvolta si rivelano letali, nel
senso che persone malate non solo non
guariscono dalle patologie di cui sono
affette ma addirittura aggravano le loro
condizioni sino al decesso. Il senso del
magico e la seduzione verso percorsi e
trattamenti che promettono di allevia-
re sofferenze e che assicurano giova-
mento giocano un ruolo fondamentale
nei meccanismi di affidamento che si
innescano in taluni individui e specie
nei momenti di dolore, di paura, di
smarrimento e di profondo disagio. Sen-
za tralasciare il fatto che tali percorsi
e trattamenti risparmiano alle persone

proprio quanto di pil esse temono, le
conseguenze e gli effetti indesiderati
delle cure tradizionali. Alcune pratiche
alternative o non convenzionali, per il
fatto che soddisfano queste esigenze e
dispensano contenimento e rassicura-
zione finiscono per imporsi come op-
zione di cura. E’ la leva affettiva, pil
che la cognitiva, a premere e a con-
vincere il malato che quella é la stra-
da da percorrere senza vagliare i pro e
i contro delle alternative possibili,
della medicina tradizionale ufficiale e
di quella non convenzionale.

Le storie ascoltate dai malati rivelano
tentennamenti e dubbi, circa l'iniziare
o lo smettere le cure tradizionali (che-
mio e radioterapia), che hanno a che
fare con pensieri e sentimenti imperiosi
e cogenti. Tra questi, tutti i timori le-
gati alle modificazioni corporee, sia
transitorie che permanenti (mutilazio-
ni, variazioni ponderali, alopecia, der-
matiti), e tutti i cambiamenti personali
e sociali connessi ai vincoli delle cure
(cambiamenti di status e di ruolo, sia
nella cerchia familiare e sia nell'ambi-
to lavorativo).

Queste considerazioni ricordano,
come le parole del lettore, che i biso-
gni fisici si accompagnano a quelli emo-
tivi e che lintervento di cura, sia esso
di guarigione, di riduzione dei sintomi,
di accompagnamento e di sostegno a
fine vita, non deve mai disgiungere le
due componenti.

La ricerca conosce bene il peso del-
la variabile “relazione” che si riflette
nell'atteggiamento complessivo del pa-
ziente. Questi, se messo a proprio
agio e fatto sentire persona - non un
pezzo d'organo da aggiustare -, po-
tenzia le sue risorse psicologiche e at-
tiva il suo sistema nervoso centrale ri-
lasciando ormoni, neurotrasmettitori e
modulatori cellulari, con sensazioni di
miglioramento dello stato di salute va-
lutabili sia soggettivamente e sia obiet-
tivamente.

La cura efficace si colloca allora nel-
la spazio di ascolto e di squardo, per ve-
dere con gli stessi occhi del malato e
offrirgli terapie che sappiano dialoga-
re con i suoi timori e con le sue spe-
ranze. Senza false promesse e senza in-
ganni, ma sempre e solo nellincontro
di scienza e coscienza.

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




