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EDITORIALE

Il numero di questa rivista è dedi-
cato a un argomento di grande ri-
levanza scientifica e di salva-

guardia della salute umana e am-
bientale che, da alcuni decenni, im-
pegna i massimi organismi di studio
e di ricerca, come l’Organizzazione

Mondiale della Sanità (OMS), l’UNEP
(Programma Ambiente dell’ONU), il
Parlamento Europeo e i singoli Pae-
si.

I dati ad oggi raccolti portano
tutti questi Enti e istituzioni a rac-
comandare e a impartire precise di-
sposizioni giuridiche e comporta-
mentali per ridurre i rischi e le
contaminazioni.

Stiamo parlando degli Interfe-
renti Endocrini (detti anche Per-
turbatori Endocrini o Distruttori En-
docrini), ossia quelle sostanze chi-
miche in grado di alterare l’equilibrio
ormonale di tutti gli organismi vi-
venti, esseri umani compresi, fin dal-
le prime fasi di sviluppo fetale e di
crescita dell’organismo, producen-
do effetti di varia natura a carico di
diversi organi. 

Una parola non facile a ricordare
e a comprendersi, che circola con
sempre più frequenza in rapporti e
ricerche di settore. Lo scorso otto-
bre si è tenuto a Roma il convegno
“L’informazione al pubblico sulle
sostanze chimiche”, con la presen-
tazione dei risultati del progetto di

ricerca “Previeni”, promosso dal
Ministero dell’Ambiente e attuato in
collaborazione con l’Istituto Supe-
riore di Sanità (ISS) in alcune aree pi-
lota, per valutare l’esposizione del-
la popolazione agli interferenti en-
docrini (IE).

Da quella ricerca è scaturito an-
che un opuscolo, il Decalogo delle
sostanze chimiche IE, con sintetiche
schede informative su cosa sono,
dove si trovano, cosa fanno, come ri-
durre l’esposizione e come sono
regolati nella legislazione naziona-
le ed europea.

A fronte del cospicuo e qualifica-
to lavoro di ricerca e di approfondi-
mento, l’argomento rimane, tuttavia,
ancora confinato ad ambiti ristretti
e non riesce a giungere all’atten-
zione generale della popolazione,
nonostante si stia parlando di con-
taminanti chimici presenti in oggetti
di uso quotidiano (detergenti, mobili,
materie tessili, prodotti per l’igiene
personale, per l’infanzia) e presen-
ti nelle matrici ambientali (aria, ac-
qua, suolo).

Il sapere scientifico pertanto pare

DISCONNECT
Il sapere
chiuso 
nel cassetto
Sono ormai tante le evidenze scientifiche riguardanti la pericolosità di numerose
sostanze ad azione cancerogena presenti in prodotti di largo consumo quotidano. 
Tanti i documenti ufficiali in proposito. Eppure il pubblico non è informato, 
né tantomeno lo sono i medici e le pubbliche Istituzioni, con grave pregiudizio 
della salute della popolazione 

Dr. Giuseppe Serravezza
Presidente LILT 
Sezione Provinciale di Lecce



slegato, “disconnesso” dal sapere
condiviso, così che le conoscenze
non raggiungono l’opinione pubbli-
ca, non la informano e non incido-
no sensibilmente sui comporta-
menti e non provocano azioni di tu-
tela invero auspicabili.

Al più presto va invece allacciata,
promossa e difesa questa connes-
sione, con il concorso di tutti gli in-
terlocutori e di tutte le agenzie de-
putate alla divulgazione, all’educa-
zione, alla sensibilizzazione.

Ad esempio i media, attrezzati ad
attrarre l’attenzione di ampi strati di
pubblico; la scuola, impegnata a for-
mare coscienze attive; la Medicina
della prevenzione tesa a trasmettere
corrette nozioni di salute; il terzo
settore con le sue azioni per il so-
ciale.

La LILT di Lecce da tempo lavora
su questi obiettivi di promozione del-
la salute umana e ambientale at-
traverso l’estensione delle cono-
scenze e delle informazioni, attra-
verso la partecipazione delle co-
munità a interventi propositivi di
tutela per la salute personale e del
territorio.

Abbiamo connesso al tema degli
interferenti endocrini talune nostre
originali iniziative diffuse nella pro-
vincia di Lecce, quali: i rischi della
cosmesi, la lettura delle etichette, il
corso annuale “Ambiente e Salute”,
il progetto Responsabilità sociale
per la salute nelle scuole.

Da alcuni anni ormai, la LILT si
muove in sinergia con le realtà e le
risorse locali che perseguono le
stesse finalità di informazione ad
ampio raggio e di tutela della salu-
te globale (associazioni di categoria,
come agricoltori, associazioni per la
difesa dell’ambiente, ecc.), perché
profondamente convinta che non ci
possa essere benessere se non at-
traverso la condivisione delle cono-
scenze, l’assunzione diffusa di re-
sponsabilità e il dialogo intellet-
tualmente onesto tra le parti.

Come gli ottantadue numeri di
questa stessa rivista, distribuita
gratuitamente attraverso le quasi
trenta sedi LILT della provincia, che
sono un continuo ponte comunica-
tivo per rendere le conoscenze
scientifiche accessibili e quanto più
fruibili.

Insomma un obiettivo connec-
ting people, come recita lo slogan di
un brand della telefonia, per con-
trastare quello che, dall’alto, pare in-
vece un effetto “disconnecting peo-
ple”.
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EDITORIALE

“Nutrire il Pianeta. Energia per la Vita”: questo il tema guida dell’Expo Mi-
lano 2015. Si tratta di problemi di portata strategica per il nostro futuro, che
chiamano in causa il modello di sviluppo che si vuole seguire, per salva-
guardare nel contempo la salute delle popolazioni.
Un tema ricco e complesso, che verrà declinato in maniera interdiscipli-
nare in numerosi sottotemi di indubbio interesse : Scienza e tecnologia per
la sicurezza e la qualità alimentare; Scienza e tecnologia per l’agricoltura
e la biodiversità; Innovazione della filiera agroalimentare; Educazione ali-
mentare; Alimentazione e stili di vita; Cibo e cultura; Cooperazione e Svi-
luppo nell’alimentazione.
Si tratta di coniugare sostenibilità e innovazione, stimolando in particoalre
la consapevolezza della responsabilità umana nei confronti dell’ambiente.
Particolarmente interessanti saranno, per noi della LILT, i sottotemi “Edu-
cazione alimentare” ed “Alimentazione e stili di vita”. Saranno chiamate in
causa famiglie, istituzioni scolastiche e università, imprese, associazioni e
mondo scientifico per la diffusione e l’accessibilità delle conoscenze sulla
corretta alimentazione e per orientare scelte consapevoli. 
Expo Milano 2015 intende quindi diffondere la consapevolezza della neces-
sità di una sana e corretta alimentazione, per la salvaguardia della salute.
È esattamente ciò che ogni giorno noi facciamo, con le nostre campagne
di educazione alla prevenzione nelle scuole ed in ogni ambito della società
civile, con particolare riguardo appunto al tema della sicurezza alimentare
(cibi non contaminati da cancerogeni di varia natura e provenienza) quale
elemento cardine per la prevenzione primaria, ossia per la lotta ai fattori
di rischio oncologico. 

Il vasto tema della sicurezza e della qualità alimentare
insieme a quello dell’energia saranno al centro
dell’importante evento in programma tra due anni 
a Milano. Sono temi che stanno a cuore anche a noi,
perché si sposano in pieno con le nostre campagne 
per la prevenzione primaria

Expo 2015 a Milano
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L’incremento dell’incidenza dei
disturbi e delle patologie or-
monali negli esseri umani è

argomento di grande attualità, af-
frontato nel mondo dai maggiori
organismi di studio e di tutela del-
la salute umana e ambientale. 

Anche il Parlamento Europeo si è
di recente espresso invitando i Pae-
si membri all’adozione di misure ur-
genti e necessarie per mettere ri-

paro a quanto la ricerca evidenzia.
Ecco la motivazione ufficiale del
Parlamento Europeo: “Il sistema
endocrino regola gran parte di ciò
che accade nel corpo umano, ivi
compresa la riproduzione, il meta-
bolismo, la crescita, l’equilibrio idro-
salino e la funzione cardiaca. Si os-
serva una tendenza preoccupante, in
particolare per quanto riguarda la
capacità riproduttiva umana, laddove

gli interferenti endocrini sono con-
siderati uno dei fattori aggravanti.
Uno dei capisaldi della politica del-
l’UE in materia di sostanze chimiche
è, e deve rimanere, il principio di
precauzione.

Il fatto che le conoscenze siano in-
complete non può costituire un pre-
testo per l’inazione, giacché sono
troppo grandi i rischi di danni irre-
versibili agli esseri umani e all’am-

Endocrine Disruptors
Chemicals 2012
Pubblichiamo la traduzione di ampi stralci di un recente documento ufficiale
dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) e del Programma Ambiente dell’ONU
(UNEP) sugli interferenti endocrini. Contribuiamo così a diffondere conoscenze utili
alla salute di tutti

Gli interferenti endocrini penetrano nell’organismo umano per
ingestione, inalazione e per contatto. Contaminazioni in corso di
gravidanza espongono il nascituro a gravi rischi di malattia, che
potrà poi insorgere nelle diverse fasi della vita.



biente. Vi sono attualmente circa
27.000 rapporti di ricerca sugli in-
terferenti endocrini e i loro effetti su-
gli esseri umani e sugli animali. È
possibile osservare una serie di
tendenze preoccupanti. Negli ultimi
vent’anni si sono moltiplicate le
prove del fatto che negli esseri
umani sono in aumento i disturbi le-
gati agli ormoni. La diagnosi e l’in-
cidenza di una serie di patologie
hanno fatto registrare un drastico
aumento a livello globale.

Particolarmente significativo è
l’incremento dei potenziali disturbi
riproduttivi, sotto forma di peggio-
re qualità dello sperma, cancro ai te-
sticoli, pubertà precoce e malfor-
mazione degli organi genitali, ad
esempio il criptorchidismo. Si assi-
ste anche a un incremento delle
malformazioni fetali, dei tumori e dei
casi di diabete, e anche l’incidenza
dei disturbi dello sviluppo neurolo-
gico, quali l’autismo e la sindrome
da deficit di attenzione e iperattivi-
tà (ADHD) è in aumento.

Nel Regno Unito le diagnosi di
cancro al seno sono quasi raddop-
piate rispetto al 1980. Oggi si stima
che una donna su nove si ammale-
rà di cancro al seno nel corso della
vita. Un simile cambiamento può es-
sere spiegato soltanto da fattori
ambientali esterni.I nostri geni non
sono cambiati così tanto in un pe-
riodo tanto breve. Di conseguenza
l’incremento di tali patologie deve

essere spiegato da fattori esterni.
Questa influenza esterna ha origini
diverse, quali ad esempio i fattori le-
gati allo stile di vita, gli alimenti e la
nutrizione, gli agenti patogeni, i far-
maci, le droghe, nonché fattori eco-
nomici e sociali, come ad esempio
lo stress. Studi approfonditi dimo-
strano inoltre che l’esposizione alle
sostanze chimiche è un fattore ag-
gravante. È anche possibile che vi sia
una correlazione tra tutti questi fat-
tori, ad esempio il cibo e lo stress
possono influenzare il grado di re-
cettività del corpo ad altri fattori.

Principio di precauzione

La tutela della salute umana co-
stituisce un elemento importante
della politica dell’Unione Europea
(articolo 35 del trattato). Per con-
seguire tale obiettivo è importante
garantire la piena applicazione del
principio di precauzione (articolo
191 del trattato).

Gli interferenti endocrini am-
bientali sono dunque uno dei fatto-
ri che influenzano questo sviluppo
preoccupante. Tuttavia è impossibi-
le determinare con precisione come
un particolare interferente endo-
crino causi una determinata pato-
logia. E questo per una serie di
motivi:

– il lungo intervallo di tempo che
può trascorrere tra l’esposizione e
la comparsa dell’effetto, verosimil-

mente vari decenni o generazioni;
– il rischio di effetti avversi varia

in termini di grandezza nelle varie
fasi dello sviluppo. Le finestre criti-
che, ad esempio durante lo svilup-
po fetale, possono essere molto
brevi;

– nel corso della vita, gli esseri
umani sono esposti a un vasto nu-
mero di prodotti chimici in compo-
sti complessi;

– gli interferenti endocrini pos-
sono interagire fra di loro e con gli
stessi ormoni del corpo;

– gli interferenti endocrini pos-
sono agire a concentrazioni estre-
mamente ridotte e possono avere un
effetto maggiore a un dosaggio bas-
so rispetto a uno alto. Laddove la re-
lazione dose-risposta non è mono-
tona aumenta ulteriormente la dif-
ficoltà predittiva;

– la nostra conoscenza del siste-
ma endocrino umano e animale è
ancora limitata.

Gli interferenti endocrini si tro-
vano ovunque nel nostro quotidiano:
negli imballaggi alimentari, nei pro-
dotti per la cura della pelle, nei co-
smetici, nei materiali per l’edilizia,
nelle apparecchiature elettroniche,
nei mobili e nei pavimenti. Molti pro-
dotti in plastica presenti nelle nostre
case e sui nostri luoghi di lavoro con-
tengono una o più sostanze chimi-
che che si sospetta interferiscano
con il sistema endocrino. Per i sin-
goli consumatori è impossibile sa-
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Gli interferenti endocrini, che possono avere gravi conseguenze sulla salute, si diffondono nell’ambiente attraverso varie vie.
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pere quali sostanze siano presenti in
quali prodotti, in particolare per
quei prodotti per i quali non è ob-
bligatorio dichiarare il contenuto.

Gli interferenti endocrini sono ri-
lasciati da materiali e prodotti e si
accumulano, ad esempio, nella pol-
vere nelle nostre case. Di conse-
guenza, i bambini piccoli che gatto-
nano sul pavimento e che, fra le al-
tre cose, amano anche portarsi og-
getti alla bocca corrono un partico-
lare rischio di esposizione. Ciò è
estremamente preoccupante giac-
ché i bambini sono particolarmen-
te esposti agli effetti di queste so-
stanze.

Le sostanze che si sospetta ab-
biano proprietà di interferenza en-
docrina sono numerose e diffuse, il
che significa che è impossibile per
il singolo consumatore proteggersi.
La quantità e la diffusione di queste
sostanze rende impossibile anche
proteggere le categorie più vulne-
rabili, in particolare i feti e i bambi-
ni di tutte le età, fino all’età adulta.
I bambini, i giovani e le donne in età
fertile sono gruppi costituiti da in-
dividui che si sviluppano rapida-
mente, per i quali è fondamentale un
corretto equilibrio ormonale. Di
conseguenza necessitano di speciale

protezione dall’esposizione agli in-
terferenti endocrini. La società deve
essere sufficientemente sicura an-
che per i suoi membri più vulnera-
bili.

È possibile adottare rapidamen-

te alcune misure per rafforzare la
protezione dei gruppi maggiormente
vulnerabili. Occorre innanzitutto li-
mitare l’uso di interferenti endocri-
ni in prodotti destinati a specifici
gruppi bersaglio, quali prodotti per
la cura della pelle, prodotti tessili e
giocattoli destinati a un uso speci-
fico. Potrebbero inoltre essere raf-
forzati i criteri in materia di sicurezza
riguardanti la costruzione e il mo-
bilio degli asili, delle scuole e di al-
tri edifici che accolgono i bambini
per periodi prolungati. Tuttavia, dal
momento che i bambini, i giovani e,
in particolare, le donne in età ferti-
le costituiscono una parte inte-
grante e vasta della popolazione, è
necessario proteggere tutta la po-
polazione nel suo insieme.

È fondamentale inoltre prevede-
re nella vigente legislazione europea
test adeguati che consentano di in-
dividuare gli interferenti endocrini,
in particolare nel regolamento re-
lativo alla classificazione, all’eti-
chettatura e all’imballaggio (CLP),
nel regolamento REACH (dall’acro-
nimo “Registration, Evaluation, Au-
thorisation of Chemicals”), nei re-
golamenti relativi ai prodotti fitosa-
nitari (PPPR), nella direttiva relati-
va all’immissione sul mercato dei
biocidi e nella direttiva sui cosme-
tici.

Occorre elaborare criteri per sta-
bilire in che modo l’interpretazione
di questi test, unitamente ad altre ri-
cerche pertinenti, possa trasfor-
marsi in misure legislative concre-
te. Poiché si ritiene che gli interfe-

Incidenza del cancro del seno nelle donne in Europa (dati OMS). L’evidente ascesa della malattia è
in relazione all’aumentata esposizione della popolazione ai fattori di rischio, come gli interferenti
endocrini. (Fonte: http: //data.euro.who.int/hfadb/).
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renti endocrini influenzino gli
esseri umani e l’ambiente a
concentrazioni molto basse e, di
conseguenza, è impossibile fis-
sare livelli di esposizione sicu-
ri, il principale approccio nel-
l’ambito di REACH deve essere
la limitazione dell’autorizzazio-
ne sulla base di criteri socioe-
conomici, unitamente a piani
di sostituzione. Lo sviluppo di
criteri e requisiti in materia di
sperimentazione deve essere
disciplinato dal principio di pre-
cauzione. È importante che i cri-
teri e la metodologia che con-
sentono di stabilire se una so-
stanza interferisce con il siste-
ma endocrino siano il più tra-
sparenti possibili.

La Commissione deve anche
prendere l’iniziativa di rivedere
e sviluppare tutta la legislazio-
ne pertinente, onde tener con-
to dei rischi di interferenza en-
docrina. È necessaria una revi-
sione dei vari testi legislativi
più approfondita di quanto fino-
ra annunciato o di quanto ri-
chiesto ai sensi dei singoli atti.

Gran parte del dibattito sugli
interferenti endocrini riguarda
prodotti e sostanze presenti nei
cosmetici, nei mobili, negli ap-
parati elettronici, nei prodotti
per l’edilizia, nei giocattoli, nei
prodotti tessili e negli alimenti,
inclusi gli imballaggi. È per-
tanto importante che la Com-
missione riveda le normative
esistenti e proponga nuovi testi
legislativi in questi settori, al fine
di proteggere le persone dalle
sostanze con proprietà di inter-
ferenza endocrina.

È particolarmente importan-
te che vi siano requisiti riguar-
danti le sostanze chimiche per
le categorie di prodotti con cui
vengono a contatto i bambini. I
prodotti tessili rappresentano
una delle categorie per le qua-
li attualmente non esistono nor-
me distinte, malgrado i bambi-
ni piccoli spesso mettano in
bocca i tessuti e nonostante i
prodotti tessili vengano a con-
tatto con la nostra cute. Per tale
ragione si propone lo sviluppo di
normative specifiche sulle so-
stanze chimiche che riguardino
i prodotti tessili.

Il rapporto “Endocrine Disrupting
Chemicals – State of the Science
2012” è disponibile alla pagina web  
http://www.who.int/ceh/publica-
tions/endocrine/en/

CANCRO E AMBIENTE | DOSSIER

La risoluzione 
del Parlamento Europeo

Lo scorso 13 marzo, a Bruxelles il Parlamento Europeo con il voto espresso
a favore del rapporto del deputato Asa Westlund sul tema della tutela della
salute pubblica rispetto agli interferenti endocrini, si è fatto interprete della
seria preoccupazione e del forte desiderio di vedere l’Unione Europea unita
in una azione politica globale e di ampio raggio.

Il Parlamento ha chiesto alla Commissione Europea e agli altri legislatori
di adottare misure per ridurre l’esposizione agli interferenti endocrini. 

I deputati intendono procedere a una revisione sistematica delle politiche
e della legislazione europee in modo da cambiare, entro giugno 2015, le
norme e proporne di nuove. L’obiettivo è quello di proteggere le persone so-
prattutto durante le fasi più vulnerabili della loro vita.

Il voto si rifà fedelmente alle implicazioni contenute nel recente docu-
mento dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) e del Programma
Ambiente delle Nazioni Unite (UNEP), uscito a metà febbraio 2013, dal titolo
“Stato della Scienza in tema di interferenti endocrini 2012”. Esso rileva che,
nonostante sia ancora da approfondire il rapporto tra interferenti endocrini
e taluni disordini endocrini, si hanno già evidenti nessi per danni al sistema
riproduttivo (difetti genitali maschili), al sistema neurologico (compromis-
sione a livello di sviluppo del cervello) e di aumentato rischio per alcuni tu-
mori (mammella, prostata). Il suddetto documento mette in guardia sul fatto
che il rischio di patologia da interferenti endocrini è significativamente sot-
tostimato e che, pertanto, bisognerebbe porre maggiore attenzione sulla
questione per ridurre l’esposizione di umani e di animali.

E’ sentita pertanto la necessità di pervenire a una strategia e a una legi-
slazione europee in grado di affrontare il problema. Devono essere le leggi
a proteggerci prima ancora che i ricercatori, le industrie chimiche.

Già alcuni Stati membri dell’Unione Europea hanno provveduto a legiferare
sulla questione. La Francia, dal 2013, ha vietato l’uso del bisfenolo A (BPA)
in tutti i materiali a contatto con gli alimenti destinati ai bambini da 0 a 3
anni, e dal 2015 il divieto sarà generalizzato, per tutte le età. Il Belgio, dallo
scorso gennaio, ha bandito l’uso del BPA  nei materiali suscettibili di entrare
a contatto con gli alimenti per i bambini sotto i tre anni, così ha fatto pure la
Svezia per tutti i bambini. La Danimarca, già dal 2010, aveva vietato il BPA nei
materiali a contatto con gli alimenti per l’infanzia e nel 2012 aveva bandito
l’uso di quattro ftalati (DEHP, DBP, BBP e DIBP) in prodotti come le tende da
doccia, le tovaglie e in altri beni di consumo.
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Gli interferenti endocrini (IE) sono
sostanze chimiche che possono
alterare l’equilibrio ormonale

degli organismi viventi, esseri umani
compresi. Gli IE possono quindi “ac-
cendere”, “spegnere” o modificare i
normali segnali inviati dagli ormoni:
i loro effetti sono preoccupanti, proprio
perché insidiosi e subdoli. Ma quali so-
stanze sono IE? Anche se l’elenco non
è definitivo, è oramai piuttosto nutri-
to e comprende:

sostanze che  persistono a lungo
nell’ambiente e si concentrano negli
organismi viventi, e quindi anche ne-
gli alimenti. Alcune (ad es., i PCB dif-
fusi in passato come lubrificanti) sono
vietate da diversi anni, altre vengono
prodotte da processi di  combustione,
come   le  diossine,  e  altre  ancora,
definite persistenti, sono presenti in
prodotti di uso quotidiano (PFOS/PFOA
e PBDE);

alcuni pesticidi, anche se si tratta
di sostanze attentamente valutate e

controllate, verso cui si mantiene
alta l’attenzione in tutta Europa;

- alcune sostanze non persistenti,
ma con cui spesso entriamo in con-
tatto nella nostra vita quotidiana,
come alcuni ftalati (ad esempio il
DEHP) ed il bisfenolo A. Sono sostanze

meno “tossiche” rispetto ai più noti
pesticidi o diossine, anche se meno
note e controllate di altri interferen-
ti endocrini.

Perché gli IE ci preoccupano?
L’equilibrio ormonale è fondamenta-
le per la crescita e lo sviluppo del feto
e del bambino: pensiamo al ruolo di
estrogeni e testosterone per il corretto
sviluppo sessuale e la pubertà, o del-
la tiroide per lo sviluppo cerebrale. Lo
stesso IE può indurre effetti molto di-
versi nei maschi e nelle femmine, per-
ciò la valutazione degli IE deve tene-
re conto della vulnerabilità legata al-
l’età ed al sesso.

I danni prodotti dagli IE sono con-
fermati da ricerche mediche che in-
dicano che le persone più esposte
hanno un maggiore rischio di patolo-
gie riproduttive (infertilità, abortività,
endometriosi, ecc.), di disturbi com-
portamentali nell’infanzia, e forse an-
che di diabete e di alcuni tipi di can-
cro (testicolo, mammella, etc.). Infine,
anche dosi molto basse di diversi IE
nell’ambiente e negli alimenti, con la
stessa azione, potrebbero sommarsi
sino ad indurre un effetto tossico si-
gnificativo (effetto cocktail).

Gli interferenti endocrini
Alterando l’equilibrio ormonale degli organismi viventi, queste sostanze, 
con cui veniamo quotidianamente in contatto, possono essere all’origine di gravi
patologie. Particolarmente pericolosa per il nascituro e la sua vita futura è già
l’esposizione durante la gravidanza. Come anche molto vulnerabili sono i bambini. 
Impariamo a conoscerle
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La comunità internazionale sta af-
frontando il problema e l’Unione Eu-
ropea, in particolare, attraverso il re-
golamento REACH, ha promosso un
programma di regolamentazione, va-
lutazione, autorizzazione e restrizio-
ne delle sostanze chimiche presenti
sul mercato, anche allo scopo di so-
stituire quelle maggiormen te preoc-
cupanti, come gli IE.

Alcuni IE sono già vietati in taluni
prodotti (ad esempio, il bisfenolo A nei
bibe ron); per altri IE i livelli negli ali-
menti e in diversi prodotti sono in
quantità rego lamentata per legge per
prevenire rischi per la salute. Tutta-
via le normative si stanno evolvendo
con lo sviluppo delle conoscenze
scientifiche. I cittadini non possono
certo sostituirsi all’azione delle auto-
rità italiane ed euro pee, ma possono
adottare nella vita quotidiana com-
portamenti responsabili ed intelli-
genti per proteggere la propria salu-
te, quella dei propri figli e dell’am-
biente in cui vivono.

Interferenti endocrini e am-
biente. L’impatto degli interferenti
endocrini (IE) sull’ambiente può es-
sere considerevole se si tiene conto
della loro presenza ubiquitaria, in al-
cuni casi della loro persistenza, non-
ché dei loro potenziali effetti sugli es-
seri viventi.

Le principali fonti di rischio am-
bientale da IE sono rappresentate da
comportamenti non conformi alla vi-
gente legislazione, dai processi di la-
vorazione e smaltimento industriali e
dallo smaltimento non corretto dei
prodotti che contengono plastiche,
colle, vernici, ecc. Gli IE caratterizza-
ti da elevata persistenza ambientale

hanno maggior ca-
pacità di accumulo
negli organismi.

Attraverso la ca-
tena alimentare si
determina il tra-
sferimento da un
organismo a un al-
tro, con conse-
guente aumento di
concentrazioni lun-
go la catena ali-
mentare (vedi illu-
strazione). Gli in-
quinanti che pos-
sono interferire
con la funzione de-
gli ormoni sessua-
li sono di partico-
lare rilievo per tut-
ti gli organismi, so-
prattutto per gli ef-
fetti che possono
avere sulla con-
servazione delle
specie ed il mantenimento della bio-
diversità. La presenza di interferenti
endocrini nell’ambiente viene valuta-
ta attraverso il monitoraggio am-
bientale utilizzando campioni di acqua,
suolo e sedimenti e l’utilizzo di animali
sentinella (organismi indicatori). Dal-
la comparazione dei dati ottenuti si de-
termina lo stato della qualità am-
bientale e gli effetti sugli organismi.
Gli effetti avversi osservati negli or-
ganismi in habitat naturali (acquatici
e terrestri), confermati da studi con-
dotti in laboratorio, includono altera-
zioni delle funzioni tiroidea e ripro-
duttiva, con diminuita sopravvivenza
dei nati e alterazioni nello sviluppo.

Tali effetti avversi possono verifi-
carsi anche negli esseri umani in

quanto esposti sia attraverso l’am-
biente sia come ultimo anello della ca-
tena alimentare. Quindi la salvaguar-
dia dell’ambiente ha un ruolo fonda-
mentale per la tutela della salute
umana.

Cosa sono. Il Perfluorottano sulfona-
to (PFOS) e l’acido perfluoroottanoico
sale ammonico (PFOA), sono due
composti chimici persistenti sempre
più diffusi nell’ambiente. Secondo il
gruppo di esperti scientifici sui con-
taminanti nella catena alimentare
dell’EFSA, alcuni alimenti (in partico-
lare i prodotti ittici) sembrano esse-
re un’importante fonte di esposizione
a questi contaminanti. Tuttavia per
quanto riguarda il PFOA, anche altre
fonti “non alimentari” contribuiscono
all’esposizione totale quali l’inquina-
mento degli ambienti chiusi attraver-
so la polvere e l’aria contaminate dai
prodotti trattati con composti per-
fluorati (PFC). Queste sostanze chi-
miche possono accumularsi e occor-
rono anni prima che siano eliminate.

Dove si trovano. Sono usati in processi
industriali e beni di consumo tra cui
tappeti e rivestimenti in tessuto idro-
repellente e antimacchia, prodotti di
carta per uso alimentare resistenti al-
l’olio, padelle con rivestimento antia-
derente, ritardanti di fiamma contenuti
nelle schiume presenti sia in alcuni

COMPOSTI PERFLUORATI
(PFOS E PFOA)

CANCRO E AMBIENTE | DOSSIER
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materassi che nei sedili delle auto,
vernici per pavimenti.

Cosa fanno. Un’elevata esposizione a
PFOS e PFOA può avere conseguen-
ze dannose per la salute, soprattutto
a carico del fegato, della tiroide ed an-
che della fertilità.

Come ridurre l’esposizione
- Limitare l’uso di capi di abbiglia-

mento con trattamenti opzionali
idrorepellenti o antimacchia e pri-
vilegia quelli di origine e composi-
zione identificabili.

- Sostituire utensili e pentole antia-
derenti appena appaiono segni dì
usura.

- Utilizzare la carta oleata a contatto
con gli alimenti solo secondo le in-
dicazioni del produttore.

- Ridurre il consumo di popcorn da
cuocere al microonde avvolti in bu-
ste contenenti composti  perfluora-
ti (PFC).

- Al momento dell’acquisto di mobi-
li o moquette, privilegiare i prodot-
ti che non hanno subito pretratta-
menti anti-macchia e/o idrorepel-
lenti.

Cos’è. II dietilesilftalato (DEHP) è un
plastificante appartenente alla fami-
glia degli ftalati; usato principalmen-
te per rendere morbido e flessibile il
cloruro di polivinile (PVC). Per i suoi
molteplici usi il DEHP viene definito un
inquinante ambientale “ubiquitario”
(ovvero che si può trovare ovunque).

Dove si trova. Il DEHP ha molteplici usi
nel nostro ambiente di vita. Si può tro-
vare nei contenitori quali bottiglie

usa e getta, pelli-
cole, vassoi, confe-
zioni blister, tappi a
corona, imballaggi
per il trasporto. I
plastificanti a base
di ftalati sono uti-
lizzati anche nel-
l’industria automo-
bilistica e nell’edili-
zia: il PVC può tro-
varsi nei pavimenti
e nei rivestimenti
murari. Inoltre il
DEHP può trovarsi
nel PVC morbido
utilizzato per la
cancelleria e le for-
niture per ufficio.
Tuttavia, il consumo di DEHP in Europa
è in drastica riduzione e per alcune ap-
plicazioni (pellicole alimentari e pa-
vimentazioni) i produttori europei lo
hanno completamente sostituito. Per
altre applicazioni, così come per i
flussi di importazione, il suo utilizzo è
regolamentato come di seguito indi-
cato. Il DEHP altera la produzione di
ormoni sessuali (estrogeni e testo-
sterone) dimi nuendo la fertilità, non-
ché il metabolismo dei grassi nel fe-
gato, con possibile predisposizione alla

sindrome metabolica (diabete e obe-
sità).

Come ridurre l’esposizione
- Per la cancelleria e le forniture per

ufficio limitare l’uso di articoli in PVC
morbido contenente DEHP

- Nella scelta di materiale per la
casa limitare l’uso di PVC morbido
contenente DEHP

- Le confezioni delle pellicole (in PVC)
ad uso domestico riportano in eti-
chetta indicazioni sui cibi adatti ad
essere avvolti. Leggere l’etichetta !

- Evitare che i bambini entrino in
contatto con materiali in PVC mor-
bido contenente DEHP

Cosa sono. I polibromodifenileteri
(PBDE) sono sostanze chimiche di
produzione industriale usate per vari
scopi commerciali, principalmente
come ritardanti di fiamma. I PBDE si
accumulano nei tessuti grassi degli
organismi pertanto, alcuni PBDE sono
inclusi nell’elenco degli inquinanti
organici persistenti (POPs).

DIETILESILFTALATO (DEHP)

POLIBROMODIFENILETERI
(PBDE)
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Dove si trovano. I PBDE possono es-
sere usati nella fabbricazione di mo-
bili, tendaggi, tappeti e nelle imbotti-
ture in schiume di poliuretano. Anche
la polvere degli ambienti domestici
può essere contaminata da queste so-
stanze. Dal 2006, ai sensi della Diret-
tiva 2002/95/CE, le apparecchiature
elettriche ed elettroniche in com-
mercio non possono contenere PBDE.

Cosa fanno. I PBDE possono interfe-
rire con la funzione endocrina, in
particolare quella tiroidea, ed altera-
re lo sviluppo neurologico e neuro-
comportamentale. Inoltre la loro sta-
bilità chimica ha come effetto il bio-
accumulo nella catena alimentare, che
può determinare concentrazioni ele-
vate di queste sostanze in alcuni ali-
menti.

Come ridurre l’esposizione
- Controllare gli oggetti contenenti

schiume (sedili delle auto, mate-
rassi, ecc): se l’involucro è lacera-
to e la schiuma non è completa-
mente racchiusa in un tessuto pro-
tettivo, sostituiscilo.

- Per la polvere di casa garantire il ri-
cambio di aria negli ambienti chiu-
si ed effettuare un’adeguata e pe-
riodica pulizia; assicurare una cor-
retta manutenzione degli aspira-
polvere (pulizia filtri e camera di rac-
colta, sostituzione sacchi ove pre-
senti).

- Durante la rimozione della mo-
quette prestare attenzione perché lo
strato sottostante potrebbe conte-
nere PBDE. Tenere l’area di lavoro
isolata dal resto della casa.

- Al momento dell’acquisto di nuovi
prodotti ignifughi, chiedere infor-
mazioni sul tipo di ritardanti di
fiamma contenuti.

- Ricordare che i prodotti contenenti
schiume “naturali”, lattice o cotone,
possono essere stati trattati con
ritardanti di fiamma: informati sul
tipo di ritardante utilizzato.

- Nell’acquisto di apparecchiature
elettriche ed elettroniche assicurarsi
che non contengano  PBDE  (non
più consentiti).

Cos’è. Il Bisfenolo A (BPA) è un com-
posto aromatico precursore di alcuni
materiali plastici e additivi chimici; è
usato nella produzione di plastiche in
policarbonato (molto diffuse per le
proprietà di trasparenza, resistenza
termica e meccanica) utilizzate in re-
cipienti per uso alimentare e nelle re-
sine epossidiche (rivestimento pro-
tettivo interno nella maggior parte del-
le lattine per alimenti e bevande).

Dove si trova. Il BPA è un composto il
cui utilizzo è, in alcuni casi, regola-
mentato. Gli usi vanno dalle plastiche
in policarbonato impiegate per bottiglie
e contenitori per ali-
menti, alla carta ter-
mica degli scontrini
ai dispositivi odon-
toiatrici. L’esposizio-
ne complessiva del-
la popolazione av-
viene attraverso
molteplici fonti.

Cosa fa. E’ una so-
stanza con effetti
estrogenici e capace
di alterare la fun-
zione tiroidea e dei
sistemi riproduttivo,
nervoso ed immu-
nitario. Nell’adulto
la tossicità del BPA
sembra modesta
tuttavia, il feto ed il
neonato, a causa
delle loro ridotte di-
mensioni e minori
capacità di metabo-
lizzare, potrebbero
risultare molto più
vulnerabili.

Come ridurre l’esposizione
- Per scaldare latte, bevande e pap-

pe, utilizzare contenitori integri e
solo secondo le indicazioni del pro-
duttore.

- Lasciare che i liquidi caldi si raf-
freddino prima di versarli in conte-
nitori di plastica non destinati all’uso
ad elevate temperature.

- Evitare di utilizzare contenitori in
plastica usurati.

- Utilizzare la lavastoviglie per lava-
re gli oggetti in plastica solo se ido-
nei all’uso ad alte temperature.

- Risciacquare bene frutta e verdura
in scatola prima del consumo e
privilegia frutta e verdura fresca e di
stagione.

(Dati tratti dalla pubblicazione 
“Previeni”, del Ministero dell’Ambiente)

BISFENOLO A (BPA)

CANCRO E AMBIENTE | DOSSIER
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Il ritrovamento in un laboratorio statunitense
di 100.000 campioni di sangue congelato 

di donne che avevano partorito negli anni ’60
rappresenta un mezzo formidabile 

per indagare se l’esposizione precoce 
delle nasciture a sostanze 

ormono-simili presenti nel sangue 
della madre sia in grado di spiegare

l’insorgenza del tumore alla mammella

Da cinquanta anni il congelatore
di un laboratorio statunitense
custodisce 100.000 fiale di san-

gue e, a detta degli scienziati, esse
rappresentano un vero e proprio te-
soro. Provengono da donne della
Baia di San Francisco (15.000) che
partorirono negli anni ’60 e ogni fia-

la racchiude il mistero dello
sviluppo della vita. Ne sono sicu-

ri i ricercatori che ritengono si possa
finalmente rispondere all’annosa do-
manda: “Perché accade che alcune
donne, in assenza di storia familiare
di malattia, sviluppano il cancro al
seno?” Nel sangue, gli inquinanti
ambientali, quelli da tempo banditi
dalla legislazione, ma decenni e de-
cenni addietro impiegati liberamen-
te e per questo fattori di esposizione
per le popolazioni (donne comprese),
lasciano tracce chimiche inequivo-
cabili.

Barbara Cohn, ricercatrice a Ber-
keley, in California, ritiene che queste
esposizioni precoci, ossia nello stes-
so grembo materno, possano essere
la chiave per comprendere il rischio
attuale per una donna di ammalarsi di
cancro al seno. Il sangue raccolto è al
momento testato per rintracciare al-
meno una dozzina di inquinanti –
quelli utilizzati dall’industria e presenti
in prodotti di consumo – ad azione si-
mil-estrogenica e ormonale. L’ipote-
si è che l’esposizione precoce a que-
ste molecole chimiche, anche prima
della nascita e all’epoca gestaziona-

L’esposizione precoce delle nasciture in gravidanza
a sostanze ormono-simili presenti nel sangue del-
la madre è in grado di spiegare l’insorgenza in età
adulta del cancro al seno.

Cancro del seno
e ambiente
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le, possa modificare profondamente il
modo in cui i tessuti si sviluppano sino
a innescare, decenni più tardi, l’in-
sorgere del cancro.

Da tempo, curanti e pazienti si in-
terrogano su quali siano i fattori di ri-
schio ambientale che fanno aumen-
tare il rischio per la donna di amma-
larsi. L’American Cancer Society sti-
ma che nella popolazione si ammala
per la prima volta nella vita 1 donna
su 8 e che i nuovi casi sono ogni anno
232.000. La genetica è responsabile
per una percentuale cha va dal 5 al
10%, altri fattori ampiamente cono-

sciuti sono l’età, l’obesità e la ridotta
attività fisica.

Per questo, un gruppo di esperti ri-
badisce l’urgenza di finanziare studi
volti a ricercare le cause ambientali
del cancro al seno, perché l’elimina-
zione di questi fattori può fornire fi-
nalmente la più grande opportunità
per sconfiggere la malattia.

I risultati sono parziali : per alcune
sostanze chimiche il legame è stato
individuato (ad es. l’oramai vietato
pesticida DDT), per altre non ancora.
Nel 2002 studiosi della American
Cancer Society non trovarono alcuno
studio pregresso che legasse la ma-
lattia ai clorurati, tra cui il DDT. Ma nel
2011 la National Academies of Scien-

ces parla di “un possibile collega-
mento” tra cancro al seno e alcuni co-
muni ingredienti di scarico dei veico-
li, il benzene e 1,3-butadiene. Tutta-
via lo studio finale non include molte
delle sostanze chimiche più diffuse,
come i pesticidi, gli ingredienti pre-
senti nei cosmetici e il bisfenolo A
(BPA). 

“Ma la mancanza di evidenze non è
prova di assenza di evidenze, e molti
dei fattori di rischio rimangono sco-
nosciuti” tiene a sottolineare Elizabeth
Ward, Vice Presidente Nazionale del-
l’American Cancer Society. E Suzan-

ne Fenton, tossicologa del National In-
stitute of Environmental Health Scien-
ces del North Carolina precisa che la
maggior parte degli studi sui livelli di
esposizione riguarda donne di età
matura dopo la loro diagnosi di can-
cro e non indaga i loro periodi di vita
più suscettibili di sviluppo. “Il fatto che
la ricerca non abbia ancora trovato
connessioni non vuol dire che esse
non ci sono e che, di conseguenza, le
sostanze chimiche sono sicure per la
salute; probabilmente dobbiamo por-
ci altre domande, perché quelle sinora
poste non sono giuste”.

Alcuni decenni fa si ebbe una pro-
va molto interessante. E’ stato pos-
sibile affermare che sostanze che

mimano l’azione estrogenica e or-
monale hanno un ruolo nello svilup-
po del cancro e ciò in base all’osser-
vazione di quanto rilevato in donne
che nel periodo 1938–1971 assunse-
ro dietilstilbestrolo (DES) contro la mi-
naccia di aborto spontaneo. Il loro ri-
schio di ammalarsi di cancro fu di 1
a 6. Va ricordato che il rischio per la
popolazione generale è di 1 su 8. Le
figlie di queste donne che assunsero
DES svilupparono poi il cancro al
seno in misura doppia rispetto al va-
lore del rapporto della popolazione
non esposta.

Alcuni ricercatori ritengono che il
fattore più importante per valutare il
negativo contributo della chimica nel
rischio di malattia sia l’età di esposi-
zione.

Il seno è costituito da tessuto che,
lungo la vita della donna, è sottoposto
a fasi diverse di sviluppo e di rimo-
dellamento. Dapprima è una ghian-
dola appena abbozzata (fase prena-
tale) poi lo sviluppo diviene rapido e
consistente (pubertà) sino alle modi-
ficazione della gravidanza e dell’al-
lattamento, e in tutti questi passaggi
e trasformazioni il seno risulta parti-
colarmente sensibile agli agenti chi-
mici esterni.

Per conto dell’Istituto di Salute
Pubblica si sta lavorando su 2.000
campioni di sangue facenti parte del-
lo studio compiuto negli anni ’60, al
fine di indagare le esposizioni duran-
te due periodi sensibili, ossia la gra-
vidanza e dopo il parto. 

I primi risultati dicono che le par-
torienti con alti livelli nel sangue di
un tipo di PCB (policlorobifenile)
avevano il triplo delle probabilità di
ammalarsi nella vita di cancro al
seno rispetto a donne con bassi livelli
ematici. La prima conclusione è che
poiché tale sostanza è persistente
nel corpo e i livelli permangono alti
per molto tempo, si ipotizza che
donne con alti livelli di PCB al mo-
mento del parto lo fossero anche in
età precedenti, ad esempio in ado-
lescenza.

CANCRO E AMBIENTE | DOSSIER
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Una donna ogni otto si ammala oggi in Italia di can-
cro al seno. Di queste, il 30% ha meno di 44 anni.
Ogni anno si registrano circa 40.000 nuovi casi. Que-

sti dati, resi noti dalla Commissione Sanità del Senato nel
2011, raccontano di un’epidemia silenziosa.

Nell’immaginario comune, il cancro al seno è associa-
to con età avanzata ed elevati tassi di sopravvivenza. Un
problema risolto, insomma, a detta di esperti che sembrano
aver monopolizzato il discorso pubblico sulla malattia. Alle
donne cui il cancro al seno è stato diagnosticato e che, gior-
no dopo giorno, convivono con la malattia è stato cucito ad-
dosso il ruolo di eroine indefesse, pronte a tutto pur di
“sconfiggere il male”. Le altre, “quelle che non ce la fan-
no”, semplicemente non esistono.

Fino a un paio di decenni fa, il cancro a! seno era con-
siderato un tabù. La terapia chirurgica d’elezione, la ma-
stectomia, comportava l’asportazione totale del seno. Su-
birla significava vedersi private di uno dei principali attri-
buti della “femminilità”. Una ferita da nascondere.
Un’esperienza strettamente privata.

A partire grosso modo dai primi anni ‘90, le cose sono
cambiate. Del cancro al seno si parla, così come si parla
dei trattamenti e della presunta importanza della diagnosi
precoce. Ogni anno, il mese di ottobre è dedicato alla co-
siddetta “prevenzione” del tumore al seno, da effettuar-
si attraverso gli screening mammografici. All’impegno dia-
gnostico si affianca la raccolta dei fondi da destinarsi alla
ricerca che avviene mediante l’acquisto di prodotti di va-
rio genere contrassegnati dal nastrino rosa, simbolo del-
la battaglia contro la malattia, e la partecipazione a ma-
nifestazioni, come le ormai famose corse di solidarietà, che
offrono occasioni di marketing per gli sponsor più dispa-
rati - dai cosmetici al Mocho Vileda - e celebrano le gesta
delle “sopravvissute”.

Scopo di questo libro è offrire una visione critica di quel-
la che negli Stati Uniti viene definita da tempo “pink rib-
bon culture”, la cultura del nastrino rosa, che ha promosso,
sino a renderla dominante, un’immagine adulterata del
cancro al seno e inibito qualsiasi forma di dibattito sul-
l’epidemia e su come farvi realmente fronte. 

Diretto ad un pubblico di non addetti ai lavori e attra-
verso l’utilizzo di un linguaggio accessibile e appassiona-
to, il libro si propone di fare breccia nel muro di falsifica-
zioni e strumentalizzazioni e di portare all’attenzione del-
l’opinione pubblica questioni concrete e fino ad ora oscu-
rate come le cause ambientali della malattia e della sua
elevata incidenza, i suoi costi fisici, psicologici e sociali. Un
pamphlet a più voci in grado di restituire autenticità al rac-
conto del cancro al seno e capace, per la prima volta in Ita-
lia, di problematizzarlo.
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Un libro
che verrà
Anticipiamo gli interessanti temi che
saranno trattati nel volume “Non siamo
Nastri Rosa”, a cura di Grazia De Michele 
e Cinzia Greco, cui anche la LILT di Lecce 
ha dato il suo contributo di idee
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Èancora più evidente, rispetto al passato, lo stato di
contaminazione delle acque italiane superficiali e sot-
terranee: nel 2010 sono stati rinvenuti residui nel

55,1% dei 1.297 punti di campionamento delle acque su-
perficiali e nel 28,2% dei 2.324 punti di quelle sotterranee,
per un totale di 166 tipologie di pesticidi - a fronte dei 118
del biennio 2007-2008 - individuati nella rete di controllo

ambientale delle acque italiane. Si tratta, per la maggior
parte, di residui di prodotti fitosanitari usati in agricoltu-
ra - solo in questo campo si utilizzano circa 350 sostan-
ze diverse per un quantitativo superiore a 140.000 ton-
nellate - ma anche di biocidi (pesticidi per uso non agri-
colo) impiegati in vari campi di attività. Anche se spesso
basse, le concentrazioni indicano a livello complessivo una
diffusione molto ampia della contaminazione.

Inoltre, nel 34,4% dei punti delle acque superficiali e nel
12,3% dei punti di quelle sotterranee i livelli misurati ri-
sultano superiori ai limiti delle acque potabili. Le con-
centrazioni sono state confrontate anche con i limiti di qua-
lità ambientale, recentemente introdotti, basati sulla tos-
sicità delle sostanze per gli organismi acquatici. In que-
sto caso il 13,2% dei punti delle acque superficiali e il 7,9%
di quelli delle  acque sotterranee hanno concentrazioni su-
periori al limite. E’ questa la situazione descritta dall’ISPRA
nel Rapporto Nazionale Pesticidi nelle Acque 2013, rea-
lizzato dall’Istituto sulla base delle informazioni fornite dal-
le Regioni e dalle Agenzie regionali e provinciali per la pro-
tezione dell’ambiente. Il rapporto, che analizza l’evoluzione
della contaminazione sulla base dei dati raccolti a parti-
re dal 2003, anche grazie alle maggiori dimensioni e com-
pletezza del monitoraggio rispetto al passato, mostra un

CANCRO E AMBIENTE | DOSSIER
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Allarmanti sono i dati contenuti nel Rapporto Nazionale Pesticidi nelle Acque 2013, pubblicato
dall’ISPRA (Istituto Superiore per la Protezione e la Ricerca Ambientale). Salgono a 166 i tipi
di pesticidi rilevati nelle acque italiane. Il 13,2% delle acque superficiali mostra livelli 
di tossicità per gli organismi acquatici superiori ai limiti consentiti 
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aumento della frequenza di pesticidi nei campioni delle due
tipologie di acqua prese in esame.

A livello di macroarea geografica, la contaminazione ap-
pare più diffusa nella pianura padano-veneta (a causa alle
caratteristiche idrologiche di quell’area, del suo intenso
utilizzo agricolo e al fatto, non secondario, che le indagi-
ni sono sempre più complete e rappresentative nelle re-
gioni del nord), ma anche al centro sud, i miglioramenti
del monitoraggio stanno portando alla luce una contami-
nazione significativa.

Per quanto riguarda la presenza di miscele nelle acque
le analisi presentano fino a 23 sostanze diverse in solo cam-
pione. A causa dell’assenza di dati sperimentali sugli ef-
fetti combinati delle miscele e di adeguate metodologie di
valutazione, esiste la possibilità che il rischio derivante dal-
l’esposizione ai pesticidi sia attualmente sottostimato e si
impone una particolare cautela anche verso i livelli di con-
taminazione più bassi. Le sostanze concepite per com-
battere organismi nocivi, infatti, sono potenzialmente
pericolose anche per l’uomo. La rete ambientale è fina-
lizzata alla salvaguardia degli ecosistemi acquatici e non
al controllo delle acque utilizzate per scopo potabile, ma,
queste ultime, spesso attingono agli stessi corpi idrici e
l’uomo un’esposizione indiretta ai contaminanti, attraverso,
ad esempio, la catena alimentare.

I pesticidi più rilevati nelle acque superficiali sono: gli-
fosate, AMPA, terbutilazina, terbutilazina-desetil, meto-
laclor, cloridazon, oxadiazon, MCPA, lenacil, azossistro-
bina. Nelle acque sotterranee, con frequenze generalmente
più basse, le sostanze presenti in quantità maggiore
sono bentazone, terbutilazina e terbutilazina-desetil,
atrazina e atrazina-desetil, 2,6-diclorobenzammide, car-
bendazim, imidacloprid, metolaclor, metalaxil. Come in
passato, continua ad essere diffusa anche la contamina-

zione da erbicidi triazinici come la terbutilazina, ma sono
ancora largamente presenti anche sostanze fuori com-
mercio da tempo, come l’atrazina e la simazina.

Quella che stiamo attraversando è una fase ancora tran-
sitoria in cui l’entità e la diffusione dell’inquinamento da
pesticidi non sono sufficientemente note, tenendo conto,
ovviamente, che il fenomeno è sempre in evoluzione per
l’immissione sul mercato di nuove sostanze.

I danni per la salute della popolazione derivanti da tale
stato di cose sono facilmente immaginabili. A lungo an-
dare, possono svilupparsi patologie rilevanti, come, in pri-
mo luogo, i tumori.

Per questo, le Istituzioni preposte dovrebbero affrontare
il problema con adeguate misure per la salvaguardia del-
la salute pubblica.

La presenza di pesticidi nelle acque sotterranee è de-
terminata dalle proprietà fisico-chimiche delle sostan-
ze, dalle caratteristiche geologiche del terreno, dalle pre-
cipitazioni, dalle modalità del rilascio, che può essere
di tipo diffuso o puntiforme, dai processi di degradazione
che subiscono le sostanze. Tale presenza, inoltre, è in-
fluenzata dagli stessi percorsi delle acque sotterrane e
dalle interazioni dei vari acquiferi tra loro, per cui l’in-
filtrazione dei contaminanti può anche verificarsi in aree
a distanze molto grandi da quella in cui sono stati rile-
vati.

Come nei precedenti rapporti, è stata fatta una valu-
tazione separata della contaminazione delle acque
sotterranee, distinguendo le varie tipologie di falda, in
base alle informazioni ricevute dalle Regioni. Sono
state considerate tre tipologie: falde freatiche, confinate
o semiconfinate e acquiferi carsici.

Nel 2010 la valutazione è stata molto più ampia che
in passato dal punto di vista territoriale, riguardando
complessivamente 1.519 siti delle acque sotterranee, di
cui 310 riferiti a falde confinate o semiconfinate (vedi ta-
bella). L’analisi ha ovviamente preso in considerazione
solo i punti di monitoraggio dove c’erano indicazioni sul
tipo di falda. La contaminazione, come è ovvio, è più dif-
fusa nelle falde freatiche: interessa il 32,5% dei punti di
monitoraggio (nel 12,2% dei casi sopra i limiti), ma è lar-
gamente presente anche nelle falde confinate o semi-
confinate, dove interessa il 27,7% dei punti (nel 6,8% dei
casi sopra i limiti). L’informazione sugli acquiferi carsi-
ci riguarda poche regioni con evidenze di contaminazioni
significative soprattutto per la Puglia. 

Nelle falde profonde, in particolare, sono state trovate,
anche oltre i limiti, triazine e relativi metaboliti, meto-
laclor, oxadiazon e bentazone.
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Il tema scelto dall’Organizzazione
Mondiale della Sanità (OMS) per
celebrare la Giornata Mondiale

senza Tabacco, che si terrà il pros-
simo 31 maggio 2013, è: “Divieto del-
la pubblicità, della promozione e
della sponsorizzazione del tabac-
co”.

Ogni anno, il 31 maggio, l’OMS e i
partners in tutto il mondo celebrano
la Giornata Mondiale senza Tabacco,
mettendo in rilievo i rischi per la sa-
lute associati all’uso di tabacco ed
evidenziando le politiche efficaci per
ridurne il consumo.

Un divieto totale di tutte le forme
di pubblicità, di promozione e di
sponsorizzazione del tabacco è ri-
chiesto ai sensi della Convenzione
Quadro sul Controllo del Tabacco
dell’OMS (WHO-FCTC) per tutti gli
Stati che aderiscono al trattato en-
tro cinque anni dalla sua ratifica da
parte di ogni singolo Stato. 

Gli studi scientifici dimostrano
che il divieto totale della pubblicità si
traduce in una riduzione del nume-

ro di persone che iniziano e conti-
nuano a fumare. Le statistiche mo-
strano che il divieto di pubblicità

del tabacco e della sua sponsoriz-
zazione è uno dei modi più efficaci
per ridurre il consumo di tabacco. 

Nonostante l’efficacia dei divieti
generalizzati, solo il 6% della popo-
lazione mondiale, nel 2010, è stata
completamente protetta dall’espo-
sizione alla pubblicità e alle tattiche
di promozione e sponsorizzazione
dell’industria del tabacco. 

Per favorire la riduzione dell’uso
del tabacco, i divieti totali di pubbli-
cità, di promozione e di sponsoriz-
zazione, è necessario aumentare la
consapevolezza su: 

-la natura ingannevole e fuor-
viante delle campagne di marketing
sul tabacco; 

LA LILT
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Giornata Mondiale 
senza Tabacco 2013
Il classico appuntamento annuale (31 maggio) dell’OMS 
è dedicato quest’anno al tema “Divieto della pubblicità, 
della promozione e della sponsorizzazione del tabacco”

La t-shirt della Lilt di Lecce per la “Giornata Mondiale senza Tabacco 2013”
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-l’esposizione inevitabile dei gio-
vani al marketing del tabacco; -il fal-
limento dell’industria del tabacco
ad autoregolarsi efficacemente e -
l’inefficacia di divieti parziali. 

Nel frattempo, poiché molti pae-
si adottano politiche per rispondere
pienamente ai loro obblighi ai sensi
della Convenzione Quadro, l’industria
del tabacco cerca di indebolire il
trattato contrastando gli sforzi del-
la sanità pubblica. 

Ad esempio, se la legge vieta la
pubblicità dei prodotti del tabacco nei
punti vendita o promuove un imbal-
laggio anonimo e uguale per tutti i
pacchetti, l’industria del tabacco cita
in giudizio i governi nei tribunali na-
zionali appellandosi ai trattati com-

merciali internazionali. 
L’epidemia globale di tabacco uc-

cide quasi 6 milioni di persone ogni
anno, di cui più di 600 000 sono non
fumatori che muoiono a causa del
fumo passivo. Se non si agisce, l’epi-
demia ucciderà più di 8 milioni di per-
sone ogni anno entro il 2030. Oltre
l’80% di queste morti evitabili sarà tra
persone che vivono in paesi a basso
e medio reddito. 

L’obiettivo finale della Giornata
Mondiale senza Tabacco è quello di
contribuire a proteggere le genera-
zioni presenti e future non solo da
queste conseguenze devastanti per
la salute, ma anche dai flagelli so-
ciali, ambientali ed economici deri-
vanti dal consumo di tabacco e

l’esposizione al fumo di tabacco. 
Obiettivi specifici della campagna

2013 sono: 
- spronare i paesi ad attuare l’ar-

ticolo 13 della WHO FCTC nonché le
sue linee guida nel vietare global-
mente la pubblicità, la promozione e
la sponsorizzazione in modo che
meno persone comincino e conti-
nuino a usare il tabacco;  

- guidare gli sforzi locali, nazionali
e internazionali per contrastare i
tentativi dell’industria del tabacco di
minare il controllo del tabacco, in
particolare i tentativi dell’industria di
ritardare o bloccare il divieto assoluto
di pubblicità, di promozione e di
sponsorizzazione del tabacco.

Sulla base dell’esperienza di diver-
si Paesi europei, la LILT ha deciso,
in occasione della Giornata Mondiale
senza Tabacco, che si svolgerà il
prossimo 31 maggio, di promuove-
re un’iniziativa per sensibilizzare
l’opinione pubblica sul problema
dei fumo passivo che, come è noto,
provoca danni elevati alla salute.

L’iniziativa è volta a contrastare il
tabagismo che tende a diffondersi so-
prattutto tra i giovani, nonché a pro-
muovere una coscienza ecologica
contro ogni forma di inquinamento
dell’ambiente.

Ricordiamo a questo proposito
che i dati più recenti dell’OMS (Or-
ganizzazione Mondiale della Sanità)

e del Ministero della Salute confer-
mano che il fumo di tabacco è tra le
principali cause che determinano
l’insorgenza di tumori e di altre gra-
vi patologie, come le malattie car-
diocircolatorie.

La LILT propone quindi che in
ogni centro urbano, vengano “li-
berati” dal fumo gli spazi verdi, ini-
ziando dai parchi e giardini pubbli-
ci, come già è accaduto in alcune
città italiane (Milano, Verona, ecc.)
e straniere (New York, Glasgow,
ecc.).

Ogni Comune si dovrebbe, cioè,
impegnare, con apposite ordinanze
municipali nel vietare il fumo nelle
aree verdi frequentate da bambini e
anziani, e in generale, da tutti i cit-
tadini, con sanzioni indicate in ap-
positi cartelli pubblici.

L’indicazione dei parchi e dei giar-
dini è lasciata, ovviamente, all’auto-
nomia dell’Amministrazione Comu-
nale.

La proposta è stata inoltrata di re-
cente a tutti ai Sindaci della provin-
cia di Lecce.

Un’iniziativa della LILT in occasione la Giornata Mondiale senza Tabacco. 
L’appello è stato rivolto ai Sindaci della provincia di Lecce

Aree verdi e parchi cittadini 
“liberi” dal fumo
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Sull’onda del successo ottenuto gli scorsi anni, la De-
legazione LILT di Melissano, guidata da Vittorio Velotti,
ha organizzato l’ottava edizione del Premio “Flavia In-
guscio”, istituito per ricordare una donna semplice e co-
raggiosa, a lungo attiva come volontaria della LILT a Me-
lissano. 

Numerose le segnalazioni giunte alla LILT, provenienti
da ogni parte della provincia e grazie a cui si è potuto toc-
care con mano il ricco tessuto di persone ed associazioni,
che quotidianamente operano sul territorio per venire
incontro ai bisogni dei deboli e dei sofferenti.

La cerimonia di premiazione, alla presenza di Auto-
rità  e rappresentanti del mondo del Volontariato e di un
folto pubblico di volontari e cittadini, si è svolta lo scor-
so 8 marzo, a Melissano, presso il Centro Culturale
“Quintino Scozzi”.

Vincitori di questa edizione del Premio sono risulta-
ti il dr. Giovanni Rodolfo Federico (Taviano) per gli ope-
ratori sanitari, e Giuliano D’Elena (Taviano) per gli ope-
ratori non sanitari.

Sono state segnalate anche alcune personalità degne
di menzione speciale : Giulia Negro (Muro Leccese),
Gruppo Alunni Istituti Comprensivi di Melissano, Raca-
le, Alliste e Corigliano d’Otranto, Gruppo Clown (Ospe-
dale di Casarano), Dr. Raffaele Martina (Casarano),
Dr.ssa Paola Serravezza (Casarano) e Don Fedele Lazari
(Galatina). Ed infine sono stati segnalati alla memoria
Don Tonino Bello (Alessano), Don Quintino Sicuro (Me-
lissano) e Suor Maria Rita Valente (Taviano).

LA LILT

Settimana Nazionale della Prevenzione 2013

Premio “Flavia Inguscio”
L’ottava edizione della manifestazione si è svolta a Melissano lo scorso 8 marzo

Lecce, 22 marzo, Sala stampa della Provincia. Conferenza stampa 
di presentazione della Settimana Nazionale della Prevenzione 2013.

Lecce

Casarano
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Il 3 e 4 maggio scorsi, organizzato dal-
l’U.O. di Oncologia degli ospedali di
Casarano e Gallipoli, col patrocinio
della LILT di Lecce, si è svolto presso
la Biblioteca S. Angelo a Gallipoli il
convegno “To Cure, To Care, il biolo-
gico e l’umano in dialogo”.

L’evento, cui hanno preso parte
numerosi operatori sanitari, volonta-
ri e cittadini, ha voluto offrire un’oc-
casione di riflessione sul concetto di
prendersi cura e non solo di curare
che, pur essendosi diffuso nella cul-
tura sanitaria da circa vent’anni, sten-
ta a trovare una reale e diffusa appli-
cazione nella pratica clinica. Il pas-
saggio sembrerebbe apparentemen-

te semplice e lo è dal punto di vista lin-
guistico, come appare nella lingua in-
glese, dove un piccolo cambio di vocale
fa passare dal to cure al to care. 

Nella realtà operativa, invece, la
presa in carico del paziente risulta
spesso frammentaria e frammentata,
sia per l’intervento delle diverse figure
professionali con cui il paziente entra
in contatto e sia per una sorta di
scissione della persona che, quasi ine-
vitabilmente, agli occhi del curante ap-
pare solo come corpo.

Il convegno, pertanto, è stato un’oc-
casione di riflessione, di dialogo e di
confronto su quel che significa presa
in carico globale del sistema relazio-

nale paziente-famiglia, focalizzando
l’attenzione sulle valenze etiche e
culturali attuali che attraversano la
società contemporanea e tutti i suoi
attori, istituzionali e non.

L’orizzonte preso in considerazione
è stato quello del superamento della
sola dimensione clinica e terapeutica,
in favore di una prassi di cura ampia
che contempli gli aspetti della digni-
tà e della partecipazione del malato
come persona totale: attenzione alla
sua tutela, rispetto delle sue convin-
zioni e delle sue scelte, valorizzazio-
ne dell’esperienza di malattia, unica
e irriproducibile.

Il 28 aprile scorso, presso l’Auditorium
“Don Tonino Bello” di Alessano, alla
presenza delle autorità locali, medi-
ci, e cittadini, è stato presentato il
Gruppo di Volontari a Domicilio della
Delegazione LILT del Capo di Leuca
che presterà la propria opera nei co-
muni di Morciano, Salve, Gagliano, Ca-
strignano, Patù, Alessano, Corsano e
rispettive frazioni.

Il Gruppo, che va ad aggiungersi a
quelli già attivi in altre Delegazioni, in-
tende mettersi a disposizione dei pa-
zienti e delle famiglie, per ampliare la
gamma degli interventi di Assistenza
Domiciliare Oncologica, svolti gra-
tuitamente dalla LILT da più di 15 anni. 

Dopo un training teorico-espe-
rienziale di tre mesi, le volontarie (il
gruppo è formato interamente da
donne), alle quali viene garantita for-
mazione continuativa e costante su-
pervisione, sono in grado di offrire ai
malati e ai loro familiari supporto

morale e pratico (disbrigo di piccole
mansioni, compagnia o accompa-
gnamento per piccoli spostamenti),
mettendo a disposizione le proprie ca-
pacità e peculiarità, al fine di rende-
re “curativa” la relazione umana e af-
fettiva, quando la scienza e la medi-
cina sanciscono l’inguaribilità. 

L’accoglienza empatica, l’ascolto
attivo e partecipato, il riconoscimen-

to delle singole personalità, la di-
sponibilità, l’assenza di pregiudizi e va-
lutazioni sono gli elementi che le Vo-
lontarie hanno sperimentato durante
la formazione e che sono state alle-
nate ad offrire a chi ne avrà bisogno. 

Per richiedere il servizio, si potrà
contattare la Delegazione LILT del
Capo di Leuca, in via S. Lucia, 17 a
Morciano di Leuca (0833/743122).

Convegno “To Cure, To Care, 
il biologico e l’umano in dialogo”

Volontari LILT a domicilio nel Capo di Leuca

Un grande successo dell’iniziativa organizzata dall’U.O. di Oncologia 
degli ospedali di Casarano e Gallipoli, patrocinata anche dalla LILT di Lecce 



Serata di moda 
per la LILT
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Lo scorso 30 aprile, presso lo Stadio Co-
munale “ A. Bianco” di Gallipoli, si è
svolto il 3° torneo di calcio fra squadre for-
mate da alunni degli Istituti Scolastici Su-
periori cittadini. La manifestazione, or-
ganizzata dalla LILT di Gallipoli, in occa-
sione della prossima “Giornata Mondia-

le senza Tabacco”, ha avuto un notevole successo con la
partecipazione di tutte le Scuole Superiori cittadine. Ogni
squadra indossava una maglietta con la scritta “DI-
SCONNECT”, a sottolineare l’importanza di liberarsi dal-
la dipendenza dal fumo.

A tutti i partecipanti è stato consegnato un diploma, una
targa ai dirigenti delle scuole e una coppa alla squadra vin-
citrice : il Liceo”Q. Ennio”.

Ringraziamo quanti hanno collaborato con la LILT, so-
prattutto i professori Sandra Casole, Marcello Grimaldi,
Giancarlo Stea, Claudio Fontò, Claudio Botrugno e Biagio
De Santis. Un ringraziamento va poi anche all’arbitro Lui-
gi Casto di Racale, al Dott. Francesco Sergi, all’Infermie-
re Ottavio Sergi e alla Ditta Fratelli Natali, che da sempre
mette a disposizione l’ambulanza per garantire l’assistenza
ai partecipanti.

In memoriam

Lo scorso 29 marzo è scomparsa
Maria Rosaria Cogli, una volontaria
della Delegazione LILT di Maglie. Da
anni era impegnata presso i nostri
ambulatori di Maglie e si era se-
gnalata per la dedizione e il gran-
de senso di solidarietà con cui pre-
stava la sua opera di volontariato.
Ha lasciato un grande senso di
vuoto nei volontari del gruppo ma-
gliese. Siamo particolarmente vicini
a loro ed ai familiari, certi che
l’esempio di Maria Rosaria darà co-
munque i suoi frutti..

LA LILT

Un insolito accostamento: la grande moda e
la LILT. E’ accaduto a Lecce lo scorso 5 apri-
le, nel Castello Carlo V. L’agenzia di modelle
“Margot Events”, in collaborazione con “Even-
target” di Patrizia Ventura, ha organizzato una
riuscitissima ed originale sfilata di moda,
dal titolo “Cuore di Donna”, patrocinata dal Co-

mune e dalla
Provincia di Lec-
ce e presentata
dalla giornalista
televisiva Daniela
Mazzacane. 

La manifesta-
zione ha richiamato un folto pubblico, propo-
nendo le creazioni di stilisti ed artisti salenti-
ni affermati ed emergenti, come  Antonio Ex-
tempore, con il suo “Instant fashion” e l’Ac-
cademia di Moda Sitam. Protagoniste del-
l’evento sono state le donne, non solo valo-
rizzate grazie alla raffinatezza degli abiti, ma
anche esaltate per il loro coraggio nell’af-
frontare malattie, come il cancro al seno, che
si stanno purtroppo diffondendo sempre più. 

Parte del ricavato della serata è stato de-
voluto alla LILT per la costruzione del centro
ILMA a Gallipoli. 

Torneo di calcio a Gallipoli
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Lo scorso 10 marzo si è svolta ad Ar-
nesano la cerimonia di inaugurazione
della 26a Delegazione LILT in provin-
cia di Lecce

La presenza di questa nuova sede,
ospitata in locali concessi in comodato
d’uso gratuito dal nostro valoroso vo-
lontario, prof. Giuseppe Martina, è
stata fortemente voluta da un gruppo
di volontari e volontarie che da tem-
po operavano in città, distinguendosi
per il loro generoso impegno in oc-
casione delle nostre campagne pro-
mozionali e divulgative.

Dopo la benedizione dei locali, si è
tenuto in una sala del Palazzo Mar-
chesale un incontro pubblico di pre-

sentazione ed illustrazione delle atti-
vità della nuova Delegazione. Alla
presenza di numerosi cittadini, sono
intervenuti la sig.ra Lucia Morello, re-
ferente della Delegazione di Arnesa-
no, ed il Dr. Giuseppe Serravezza,
presidente provinciale della LILT di
Lecce.

Grazie a questa nuova Delegazione
nel nord della provincia di Lecce, si
estende la presenza e la vicinanza alla
popolazione della nostra Associazio-
ne di Volontariato, che si occupa di lot-
ta al cancro sui vari fronti della cor-
retta informazione ed educazione sa-
nitaria, della prevenzione primaria
(lotta ai fattori di rischio) e seconda-

ria (diagnosi precoce), della riabilita-
zione e sostegno psicologico, e del-
l’assistenza domiciliare.

La Delegazione di Arnesano costi-
tuisce un utile punto di riferimento per
ottenere informazioni ed orienta-
mento sui servizi offerti dalla LILT e
per poter usufruire di visite di pre-
venzione gratuite negli ambulatori.

Per le informazioni e le prenota-
zioni, si può contattare la sede (che si
trova in Via A. Petrelli, 41) al numero
340/2441042 (lunedì, mercoledì e ve-
nerdì, dalle 16 alle 18).

Ai volontari di Arnesano i migliori
auguri di buon lavoro.

Serata della Prevenzione
a Scorrano

Un’interessante e partecipata serata
di divulgazione, dedicata ai temi
della prevenzione oncologica, si è
tenuta lo scorso 19 aprile presso la
Sala Convegni “Camboa” di Scor-
rano, organizzata dalla locale De-
legazione LILT, guidata dalla si-
gnora Ivana Crocetti. Relatori la
dr.ssa Ivana Romano, dermatologa;
il dr. Michele Cambò, otorinolarin-
goiatra; e la dr.ssa Silvana Serrano,
oncologa.

Abbiamo trattato spesso il
tema dei cosmetici a rischio per
la salute delle donne, in quanto
contenenti sostanze estrogeno-
simili, in grado di indurre, a
lungo andare, anche il cancro al
seno in soggetti predisposti. Se-
guiva quindi la raccomandazio-
ne di utilizzare prodotti sicuri per
difendere la propria salute. 

Ebbene, le volontarie della
Delegazione LILT di Corigliano
d’Otranto hanno fatto concreta-
mente propria questa tematica.
Da tempo, infatti, grazie alla
loro competenza, capacità e de-
terminazione, realizzano “Sa-
ponette mediterranee”, prodot-
te con olio d’oliva ed essenze al
limone, bergamotto e lavanda,
che hanno proposto durante al-
cune manifestazioni, riscuoten-
do un buon successo e permet-
tendo peraltro di raccogliere
fondi a nostro favore.

La una nuova sede Lilt di Arnesano

Cosmesi naturale a Corigliano d’Otranto
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Di tutti i dolori possibili quello per
la scomparsa di un figlio è tra i
più difficili da affrontare. Già la

morte è di per sé un pensiero impen-

sabile, quella riguardante un figlio so-
pravanza i limiti della coscienza per-
ché legge di Natura vorrebbe che i fi-
gli sopravvivano ai genitori. E invece

l’impensabile capita e travolge i destini
di chi perisce e di chi resta perché a
morire non è solo il figlio ma anche
quella parte di sé che in lui risiedeva

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’è mai tempo sufficiente per farlo, perché ci sono altre priorità, altre urgenze
o manca l’occasione per fermarsi un attimo e dialogare. L’intento di queste pagine è proprio questo, of-
frire spunti e considerazioni e trattare argomenti partendo dalle richieste o proposte che arrivano in re-
dazione. Sarà una conversazione a più voci, d’incontro e di scambio, sarà uno spazio per trovare insieme
“le parole per dirlo”, per dire, ricordare, immaginare o chiedere quello che attraversa i pensieri e si fa
esperienza. I recapiti sono: Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori - “Le parole per dirlo” - via Alpestre,
4 - 73042 Casarano (Lecce) o per posta elettronica: burlando.anna@gmail.com

Le parole per dirlo

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

L’anima è piena di stelle cadenti
Sono trascorsi due anni dalla perdita della nostra bambina e la sua morte ci ha deva-
stati. La vita va avanti con il tran tran quotidiano di lavoro, gli impegni, l’altra figlia,
l’aiuto ai genitori anziani. In realtà siamo degli automi, io e mia moglie, eseguiamo sen-
za sentirci dentro le cose e quando ci sforziamo di sorridere e di dirci “la vita conti-
nua, guardiamo al bello che abbiamo” sentiamo la morte nel cuore. Non è giusto quel-
lo che è capitato a nostra figlia e stiamo male perché non riusciamo a goderci l’altra
rimasta, non le trasmettiamo la gioia e la speranza che dovremmo (…) (L.L. - Lecce)

(Victor Hugo)
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e che, all’improvviso, si sgretola soc-
combe scompare. Quel “noi”, quel-
l’unicità relazionale di quel genitore e
di quel figlio va in pezzi e nessun rap-
porto affettivo e sentimentale suc-
cessivo o precedente potrà mai pren-
derne il posto.

Cosa vivono le persone che si im-
battono in queste situazioni? Come
riescono a riprendersi la vita quando
la vita stessa serve loro un dolore in-
commensurabile?

Dapprima vige una fissità, tutto è
fermo e bloccato all’evento luttuoso;
la stessa parola morte fatica a usci-
re e a circolare, e il dolore soverchia

tutto. Un dolore sordo e violento in-
sieme, un’angoscia incontenibile, uno
stato di alterazione mentale e affetti-
va: perdita di interesse, distacco dal-
la realtà, stordimento e sperdimento.
Niente e nessuno paiono lenire la
pena e la prostrazione provate: l’espe-
rienza pare così assoluta da non tro-
vare comprensione e conforto, e la
conseguente solitudine avvertita come
impenetrabile e incomunicabile.

Nel tentativo di annullare la realtà
dell’evento, una prima reazione è di la-
sciare tutto come stava. I giochi, i ve-
stiti, gli oggetti personali, la stanza
stessa del figlio rimangono al loro po-
sto perché cambiare o riporre via le
cose significherebbe rendere reale ed
evidente quanto ancora non è assun-
to come veramente accaduto. Ma non
è solo l’esterno a rimanere invariato,
anche le abitudini e i ritmi personali

e familiari possono mantenersi, a
suggellare l’assenza che si fa invece
presenza perché emotivamente ne-
cessaria. Così una mamma può sve-
gliarsi la notte in cerca del respiro del
bambino o apparecchiare la tavola con
un piatto in più; un papà può ripete-
re gesti e dedicare il suo tempo ad at-
tività prima svolte con il figlio (vede-
re e rivedere il film preferito, leggere
i suoi libri, ascoltare la sua musica).

Ciascun membro della famiglia ha
i suoi modi e i suoi tempi per vivere la
prematura scomparsa del proprio
caro che variano anche in rapporto al
ruolo personale, se genitore o fratel-

lo/sorella e se minore o maggiore di
età. Talvolta la tonalità affettiva è
condivisa, altre volte i sentimenti mu-
tano per tipologia e tempistica. In al-
cuni prevale la rabbia, in altri il sen-
so di colpa, in altri ancora la tristez-
za profonda sino alla depressione. Gli
adulti possono perdere desiderio ed
energie con ripercussioni nell’intesa
di coppia, nel lavoro, nella socializ-
zazione, negli interessi; gli altri figli
possono risentirne a livello scolasti-
co, negli hobby e nello sviluppo stes-
so della loro personalità specie se an-
cora in evoluzione. Fallimento e fru-
strazione pervadono tutto il nucleo fa-
miliare con sentimenti di inadegua-
tezza misti a colpevolezza: i genitori
per aver generato un figlio malato o
per non essere stati capaci di proteg-
gerlo; i figli per essere sopravvissuti
al proprio fratello o sorella.

Colmare il vuoto e ristabilire l’equi-
librio esistenziale passano attraverso
molte strade, alcune anche non atte-
se. Talune coppie ricercano al più
presto una gravidanza, altre sospen-
dono l’attività sessuale e procreativa.
Ogni comportamento è legittimo pur-
ché chiaro nelle sue molteplici signi-
ficazioni emotive in modo che risulti
un’azione consapevole e non una rea-
zione incontrollata dovuta a indifferi-
bili bisogni.

L’impossibilità a dare sepoltura al
figlio interno può portare a concepir-
ne un altro per negare la morte del
primo ma, la nuova gravidanza, può

rappresentare il con-
trario ossia l’afferma-
zione delle proprie ri-
sorse e del proprio
valore per darsi e dare
futuro ai desideri e
alle aspirazioni per-
sonali e duali.

Quale che sia il per-
corso intrapreso e i
tempi necessari per
entrare in intimità con
la propria parte colpi-
ta e sofferente, un pri-
mo aiuto è interno alla
famiglia stessa, i
membri possono sor-
reggersi e insieme
stemperare il comune
dolore. Il dialogo e la
comunicazione deb-
bono però essere au-
tentici, senza veli sino
in fondo, anche tra la-
crime e scoramenti.

Un altro importan-
te supporto proviene

dai gruppi di auto-aiuto dove ascolto,
rispecchiamento e condivisione tira-
no fuori slanci vitali ed energie utili al-
l’elaborazione del lutto.

A ciò si aggiunge la consulenza spe-
cialistica, psicologica molto spesso,
per accompagnare le persone a non
eclissare le stelle che un tempo bril-
lavano di radiose promesse e di fulgidi
progetti per serbarle gelosamente
nella memoria e nel ricordo delle
verità affettive come astri capaci an-
cora di donare luce a menti e cuori.

La Dr.ssa Marianna Burlando opera
come psicologa presso il Servizio
di Oncologia Medica dell’Ospedale 
“F. Ferrari” di Casarano. 
Per contattarla, telefonare 
allo 0833 508445


