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EDITORIALE

Non a caso, i periodi più bui del-
la storia dell’umanità sono sta-
ti segnati anche da pestilenze e

malattie di ogni genere.
Di contro, le grandi civiltà della

storia hanno rappresentato non solo
un formidabile esempio di amore per
il bello, ma anche realizzato nuove for-
me di progresso e di sviluppo del
territorio, in una maniera armonica e
“sostenibile”.

Sapienza, saggezza, rispetto dei
valori dell’etica e spirito di ricerca han-
no permesso all’uomo di raggiunge-
re tutti quei traguardi che definiamo
“progresso”.

In questi contesti storici e cultura-
li anche la medicina ha avuto nuovi
sviluppi, come anche l’epidemiologia,
vocata a ricercare e rimuovere le
cause di malattia.

Ed è proprio la storia della medici-
na, oltre a quella generale dell’uma-
nità, che evidenzia come la malattia
sia quasi sempre frutto dell’ignoran-
za, effetto del degrado culturale e ci-
vile, prima ancora di quello socio-eco-
nomico.

Tali considerazioni valgono ancor
più per l’ “emergenza cancro”, che sta
drammaticamente segnando questa
nostra epoca.

Se è vero, infatti, che il 90% dei tu-
mori dipende da fattori esterni all’or-
ganismo, genericamente definiti “am-
bientali”, si comprende come la sal-
vaguardia della salute sia di fatto
correlata direttamente all’integrità
ambientale del territorio in cui gli es-
seri viventi sono. Ciò vale per l’uomo,

ma altrettanto per gli animali e le
piante.

In ultima analisi, la vita e la malat-
tia di tutti gli esseri dipendono dal li-
vello di civiltà delle popolazioni che
abitano un determinato territorio.

Ecco allora che il dato statistico di
un incremento della incidenza e mor-

La storia della medicina, come quella generale
dell’umanità, mostra come la malattia sia quasi sempre
frutto dell’ignoranza, effetto del degrado culturale 
e civile, prima ancora di quello socio-economico. 
Questo è quanto sta avvenendo da circa un ventennio
nel Salento, dove i dati statistici di incidenza e mortalità
per tumore rivelano una situazione di vera 
e propria emergenza

Dr. Giuseppe Serravezza
Presidente LILT 
Sezione Provinciale di Lecce

Decadenza culturale, 
degrado ambientale e cancro
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talità per tumore per un periodo di di-
versi decenni diviene sintomatico di
una involuzione culturale e socio-
economica di un territorio e di una co-
munità : un segnale drammatico di
sviluppo non sostenibile.

Questo è quanto sta avvenendo da
circa un ventennio nel Salento, dove i
dati statistici di incidenza e mortalità
per tumore rivelano una situazione di
vera e propria emergenza.

Le ragioni sono evidenti : ai disastri
ambientali della chimica di Brindisi e
della siderurgia di Taranto, si è ag-
giunta l’emergenza rifiuti, tombati e
non, di Lecce.

Fanno da contorno una serie di
opere “infrastrutturali” inutili, costo-
se, quasi sempre incompiute, che
hanno finito per saccheggiare e de-
gradare irrimediabilmente il territorio.

E si ammalano non solo gli uomi-
ni, ma anche gli ulivi, un tempo par-
te integrante della vita, del paesaggio
e della storia del Salento, ed oggi con-
dannati dall’abbandono.

Sarebbe proprio il caso di dire che
viviamo nel buio della ragione, cui
sembra caduta, nella più totale in-
consapevolezza, tanta parte della co-
munità salentina, mentre un’altra
parte appare rassegnata.

In questo scenario, avvilente, ci
apprestiamo, il prossimo ottobre, a vi-
vere il consueto appuntamento an-
nuale col “Nastro Rosa”, il mese de-
dicato alla prevenzione del tumore
della mammella.

Il quale, per noi della LILT di Lec-
ce, dovrebbe essere piuttosto un oc-
casione per riflettere su quanto sta ac-
cadendo e per elaborare nuove e più
adeguate strategie di lotta ad un male
sempre più diffuso.

Di solito, ad ottobre, si sprecano,
quasi come una celebrazione di un
rito, i meetings, gli spots televisivi, i ra-
duni di donne operate al seno, le ma-
ratone, gli spettacoli, le feste.

Ma non ci pare che tutto questo col-
ga nel segno. Noi non vediamo cosa ci
sia da festeggiare, di fronte alle gra-
vi e drammatiche cifre più recenti : ol-
tre 45.000 donne che si ammalano
ogni anno in Italia, con una mortalità
che va aumentando (oltre 12.000 de-
cessi l’anno). E ciò nonostante i mi-
glioramenti delle cure, gli screenings,
la ricerca…

Ci aspetteremmo di vedere donne
indignate, che rivendichino interven-
ti finalizzati a rimuovere le cause che
le fanno ammalare; invece, ecco che
ci vengono presentate donne che,
sorridenti, chiedono più screenings,
per diagnosticare eventualmente un
tumore che già c’è…

Ma tant’è : il business della pre-
venzione e della terapia, che ci gua-
dagna dalle costose indagini diagno-

stiche e dalle costosissime cure, sa
sempre pianificare e diffondere effi-
cacemente le informazioni scientifiche
che lo interessano, riuscendo, con abi-
li campagne di marketing, ad orientare
le opinioni delle donne e trasmettere
loro rassicuranti messaggi il cui sen-
so è “non abbiate paura di ammalar-
vi, tanto oggi guariamo tutte, grazie ai
progressi della ricerca ed alle cure più
avanzate”.

E’ tempo invece, crediamo, che le
donne abbiano un sussulto di dignità e
di libertà, divengano coscienti della rea-
le posta in gioco e rifiutino di essere
meri strumenti di strategie che mira-
no a salvaguardare gli interessi di chi
dalla malattia ha tutto da guadagnare.

Anche questo, purtroppo, è un se-
gno dei tempi, un sintomo di deca-
denza culturale.

EDITORIALE

Centro ILMA, i lavori proseguono
Proseguono i lavori di edificazione del Centro ILMA, ad opera della Ditta Ni-
colì di Lequile, vincitrice della gara d’appalto.
Quello a cui si sta mettendo mano è il vero e proprio “cuore” del comples-
so, dedicato ai settori della ricerca, prevenzione e riabilitazione, cui si è data
priorità per la strategicità di questi settori. Si pensi infatti all’importanza del-
la prevenzione primaria, ossia la lotta ai fattori di rischio ambientale pre-
senti nel territo-
rio. E ciò in un
contesto sempre
più compromes-
so, data purtrop-
po la crescente
presenza della
malattia oncolo-
gica nel Salento,
con tassi di inci-
denza e mortali-
tà sempre più
preoccupanti.
Si conta di porta-
re a compimento
la realizzazione
della struttura in
poco meno di
due anni, coro-
nando un sogno
a lungo coltivato
e cui hanno con-
cretamente contribuito tanti cittadini e pazienti.
Dati comunque i costi che i lavori comportano, abbiamo bisogno del soste-
gno di tutti per giungere a completare un’opera che potrà essere di gran-
de utilità nel campo della lotta al cancro nel nostro territorio.
Ringraziamo pertanto tutti quelli che vorranno contribuire e sostenere il pro-
getto.

La terra ha risorse sufficienti
per soddisfare i bisogni di tutti...
... ma non l’avidità di pochi.

MAHATMA GANDHI (1869-1948)
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EDITORIALE

Èmeccanismo di vecchia memoria, già della Roma
antica, ma ancora in uso e altamente pervasivo
quello di conquistare consensi, lusingare e lega-

re a doppio filo i centri di potere politico, elargendo so-
stanziosi contributi per iniziative di interesse ricreati-
vo, ludico e aggregativo.

Un’Amministrazione che può offrire alla città un bel
cartellone teatrale, una Chiesa che può presentarsi ai
suoi parrocchiani ristrutturata e ampliata, una squadra
sportiva che può offrire al suo pubblico campionati di
serie A, un comitato patronale che può organizzare la
festa contando su un budget rimpinguato sono il mi-
racolo profano delle sponsorizzazioni dei privati indu-
striali alla società allargata. Panem et circenses ap-
punto, quanto da tempo sta accadendo nel Salento.

Enel a Brindisi, Ilva a Taranto, Tap a Lecce e provincia,

tutti gruppi della grossa finanza e della grossa industria
che nel nome della promozione culturale e sociale del
territorio sovvenzionano spettacoli, sport e devozione
religiosa.

Sono, invero, presuntuose operazioni di comunica-
zione: nel soccorrere i bilanci istituzionali in cronica sof-
ferenza e non sufficienti a garantire quegli eventi tan-
to attesi dalla comunità ma anche tanto costosi, gli spon-
sor si garantiscono riconoscimenti pubblici (l’onorifi-
cenza Cataldus d’argento consegnata dalla Curia a di-
rigenti Ilva per il loro volontariato!) aspirando ad as-
surgere nell’immaginario collettivo a nuovi benefatto-
ri e a moderni mecenati. Una deriva pericolosissima, un
giogo subdolo e ingannevole.

E’ il caso di dire – e non solo metaforicamente – fumo
gettato sugli occhi per annebbiare la vista e distoglie-
re dai pericoli e dai danni (già tanti quelli fatti) e anco-
ra molti quelli che ne deriveranno se il sistema non cam-
bia rotta.

Nessuna compensazione, nessun contributo e nes-
suna donazione possono ripianare i conti di vite am-
malate o recise prematuramente.

E’ un falso, commette dolo chi si riempie la bocca di
progresso, lavoro e occasioni per far passare e far ac-
cettare progetti e complessi industriali che altrove non
verrebbero neppure sottoposti all’attenzione delle Isti-
tuzioni perché portatori accertati di pericoli per la sa-
lute delle persone e dei territori. Mostri che divorano
e annientano sino allo sfruttamento le risorse che tro-
vano e usano, quelle umane e quelle ambientali. Al de-
grado dei siti non si aggiunga allora quello delle men-
ti e delle intelligenze distratte da luminarie, canestri e
palcoscenici.

In verità, in queste emergenze, sono sempre più nu-
merose le voci contrarie che si levano alte e sicure, de-
cise tutte a impedire che la salute e la vivibilità del ter-
ritorio siano oggetti di compravendita. Rifiutare i soldi
degli sponsor significa non cedere al ricatto masche-
rato dell’occupazione e significa rispedire al mittente
il tentativo di alienare il diritto della popolazione ai giu-
sti valori del suo territorio (integrità, salubrità, soste-
nibilità).

Significa reclamare responsabilità, sicurezza ed
etica esigendo che siano questi i principi normativi del-
l’agire imprenditoriale industriale sui quali vincolare i
capitoli di spesa. Perché così e solo così si fa vera cul-
tura, il resto è imbonimento, degrado.

Per far accettare progetti portatori 
di accertati pericoli per la salute 
delle persone e dei territori, grandi
gruppi imprenditoriali investono sempre
più nelle sponsorizzazioni di eventi,
aspirando ad assurgere nell’immaginario
collettivo a nuovi benefattori e a moderni
mecenati. Ma nessuna compensazione,
nessun contributo e nessuna donazione
possono ripianare i conti di vite ammalate
o recise prematuramente

La Puglia panem 
et circenses è servita
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Il documento Stato di evidenza
scientifica sugli Interferenti En-
docrini (IE) dell’Organizzazione

Mondiale della Salute (WHO) e del-
le Nazioni Unite Programma Am-
biente (UNEP) - pubblicato nel 2013
e ampiamente riportato nel n°
82/2013 della nostra rivista - rap-
presenta la presa d’atto ufficiale cir-
ca l’urgenza di limitare le esposi-
zioni, gli usi e la presenza di tali so-
stanze nella vita umana e ambien-
tale. Alcuni Paesi dell’Unione Eu-
ropea, recepite tali raccomanda-
zioni, hanno adottato misure inter-
ne atte a ridurre o a eliminare i ri-

schi derivanti dagli IE. In particola-
re la Francia che, al recente incon-
tro sull’Ambiente tenutosi a Lus-
semburgo lo scorso 12 giugno, ha
presentato il suo nuovo piano di con-
trasto appoggiata da Austria, dal
Belgio, dalla Danimarca, dalla Po-
lonia e dalla Svezia. Nell’incontro è
stato ribadito come “prodotti d’uso
quotidiano in plastica e tessili, de-
tergenti, cosmetici, vernici conten-
gono sostanze classificate come
interferenti endocrini che interferi-
scono con il sistema ormonale e ri-
produttivo degli organismi viventi
nonché sulla loro crescita, sullo

sviluppo e sul comportamento. Alla
luce delle evidenze sulla salute
umana e ambientale è necessario
intervenire per prevenire i rischi e
per limitare l’esposizione, specie per
le fasce a maggiore suscettibilità
quali le donne in gravidanza e i
bambini”. 

Gli studi osservazionali sull’uomo,
sugli animali e gli studi di labora-
torio confermano la pericolosità di
molte sostanze chimiche per la sa-
lute umana, ma ancor oggi quello
che conosciamo è la punta di un gi-
gantesco iceberg che minaccia la
salute attuale e futura della popo-
lazione mondiale. Un rilevante nu-
mero di malattie non contagiose
vede la sua genesi nelle fasi inizia-
li di sviluppo degli organismi e uno
dei principali fattori di rischio di que-
ste malattie è l’esposizione agli IE
durante queste fasi dello sviluppo.

Il corpo umano è una struttura
complessa e perfettamente regolata
da un efficiente sistema di comuni-
cazione interno che unisce il cer-
vello a tutti gli altri organi e ne co-
ordina l’azione, il sistema endocri-
no. La sua efficienza è dunque cen-
trale alla buona condizione di in-
numerevoli organi.

Questa importante arteria di co-
municazione prende forma duran-
te i nove mesi di gestazione, quan-
do partono i primi messaggi ormo-

DOSSIER | INTERFERENTI ENDOCRINI

La correlazione tra cancro al seno 
ed esposizione a sostanze chimiche
con azione estrogeno-mimetica
impone l’adozione di misure
definitive per ridurre le fonti 
di rischio e di pericolo

Cancro al seno 
e interferenti endocrini
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nali che plasmano il corpo, cervel-
lo incluso, e la psiche, e che condi-
zioneranno tutta la vita adulta del-
la persona. Qualsiasi sostanza di
sintesi capace d’interferire nella
sinfonia ormonale del corpo uma-
no andrà a spezzare un sistema per-
fettamente integrato di comunica-
zione, con conseguenze estrema-
mente gravi per la salute dell’or-
ganismo. La ricerca ha rilevato
l’azione disturbante di una catego-
ria di composti chimici presenti in
prodotti di larghissimo consumo a
effetti dirompenti sul sistema ri-
produttivo d’ogni specie vertebrata,
dai pesci all’uomo, mettendo in pe-
ricolo i meccanismi stessi che so-

stengono la vita.
L’era della chimica ha introdotto

nel pianeta e nelle nostre case una
miriade di sostanze multipotenti
capaci d’interferire con il sistema
corporeo che è alla base della ri-
produzione, delle funzioni cognitive,
del metabolismo, della digestione e
dell’equilibrio ormonale. Il sistema
endocrino concorre, dunque, a re-
golare la crescita dell’organismo, al-
l’utilizzo delle sostanze alimentari
per produrre energia, alla gestione
dello stress e alla riproduzione.

L’azione nefasta degli IE.  Come
ben spiegato dall’Istituto Ramazzi-
ni, “gli ormoni circolano nel sangue

e vengono cattu-
rati dai recettori
presenti nelle cel-
lule. Ogni ormone
agisce come una
“chiave”, capace
di aprire soltanto
alcune serrature.
Quando l’ormone
e il recettore s’in-
castrano perfetta-
mente, la cellula
riceve un messag-
gio chimico,
u n ’ i s t r u z i o n e ,
come ad esempio
quella di produrre
una certa proteina,
o di moltiplicarsi.
Le sostanze che
interferiscono con
questi messaggi
s’infilano nelle
serrature-recetto-
ri, sostituendosi
con l’inganno alle

chiavi ormonali, di cui imitano il se-
gnale”. 

Tre tipi di evidenze giustificano la
preoccupazione della comunità
scientifica sugli effetti delle  so-
stanze chimiche con capacità di al-
terare le funzioni del sistema en-
docrino: 

l’elevata incidenza e il trend in
continuo aumento di molti disordi-
ni correlati al sistema endocrino
nell’uomo; 

l’osservazione di analoghe pato-
logie correlate a disturbi del siste-
ma endocrino in molte specie  ani-
mali;

l’identificazione in studi di labo-
ratorio di correlazioni tra malattie e
sostanze chimiche con effetto en-
docrino. 

Almeno 800 sostanze chimiche
sono conosciute o sospettate di es-
sere in grado di interferire con i  re-
cettori ormonali, la sintesi o il me-
tabolismo degli ormoni. Tuttavia
solo una piccola parte di esse è sta-
ta sottoposta a test per valutarne gli
effetti sugli organismi viventi.

Il rischio di sviluppare il cancro al
seno dipende da un insieme di fat-
tori ambientali e genetici e, poiché
questi ultimi sono responsabili solo
del 5-10% dei tumori diagnosticati,
la ricerca guarda sempre più ai
fattori esterni e agli IE in particola-
re. Studiando le sostanze che, nei
roditori, più frequentemente si as-
sociano a tumori mammari, si sono
estrapolate quelle cui pure le don-
ne sono esposte nella vita e delle
quali già si hanno evidenze di can-
cerogenicità.
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Le sostanze in questione sono
l’1,3-butadiene (presente nella ben-
zina e nei gas di scarico dei veico-
li, nel fumo di tabacco e in quello di
alcuni oli per la cottura), l’acrilam-
mide (presente nel cibo cotto, nel
fumo di tabacco, nei prodotti colla-
terali dei trattamenti dell’acqua e in
alcuni prodotti al consumo), il TDA
e il TDI (ammine aromatiche pre-
senti nelle schiume di poliuretano
non curate o appena prodotte, nei
prodotti sigillanti, negli isolanti
spray, nei prodotti per le coperture
e in alcune protesi per il seno), le
ammine aromatiche presenti nelle
tinture per capelli e in quelle per i
tessuti e che sono utilizzate per pro-
durre vernici, inchiostri per la stam-
pa, nell’industria alimentare e ne-
gli schermi a cristalli liquidi, il ben-
zene (benzina, scarichi dei veicoli,
fumo del tabacco, solventi), i solventi
organici come il cloruro di metile-
ne (utilizzato per lavare a secco, ne-
gli scioglimacchia, nelle colle e ne-
gli sgrassanti, nei prodotti per ri-
muovere le vernici, nei gas in aero-
sol spray e che a volte contamina-
no l’acqua potabile), l’ossido di eti-
lene e di propilene (fumo di tabac-
co, processi di sterilizzazione ali-
mentare e medicale, gas di scarico
dei veicoli, vernici), le sostanze igni-
fughe e i prodotti della loro degra-
dazione, le ammine eterocicliche
che si formano durante la cottura
della carne alla griglia, gli ormoni

e gli interferenti endocrini, l’MX
utilizzato per disinfettare l’acqua, gli
idrocarburi policiclici aromatici ni-
trati (nitro-IPA, presenti nei fumi di
scarico dei diesel), l’ocratossina A
(micotossina che si può trovare nei
cereali, nelle noci, nella carne di
maiale e in presenza di muffe), gli

idrocarburi policiclici aromatici (gas
di scarico, fumo di tabacco, cibo bru-
ciato), l’acido perfluoroottanoico
(PFOA, presente nei rivestimenti
impermeabili all’acqua e al grasso
e antimacchia e che può contami-
nare l’acqua), diversi farmaci di
tipo non-ormonale (inclusi medici-
nali acquistabili senza ricetta me-
dica e farmaci a uso veterinario) e
lo stirene (materiali in polistirene –
inclusi imballaggi per cibo – aria
condizionata, fumo di sigaretta).

Per contrastare la diffusione di
prodotti contenenti IE, lo studio in
svolgimento denominato LIFE-EDE-
SIA (Endocrine Disruptors in sili-
co/in vitro – Evaluation and Substi-
tion for Industrial Applications) co-
ordinato dall’Istituto Superiore di
Sanità (ISS) e i cui risultati sono at-
tesi entro il 2016, è volto a trovare
alternative a ftalati, parabeni e bi-
sfenoli per tutelare la salute uma-
na e femminile in particolare, anche
per avere a disposizione validi ma-
teriali per uso industriale median-
te la messa a punto di prototipi da
testare nei vari usi della quotidia-
nità e valutarne l’impatto sulla si-
curezza.

La correlazione tra cancro al
seno ed esposizione a sostanze
chimiche con azione estrogeno-

mimetica impone l’adozione di mi-
sure definitive per ridurre le fonti di
rischio e di pericolo. Tanto più che
l’azione interferente agisce in tutte
le epoche di sviluppo e di cambia-
mento dell’organismo femminile,
dall’età gestazionale (DES) pas-
sando per la pubertà (DDT) sino alla
menopausa (xenoestrogeni) au-
mentando il rischio di alterazioni
morfologiche e funzionali (lesione
precancerosa, iperplasia intradut-
tale, carcinoma in situ). 

DOSSIER | INTERFERENTI ENDOCRINI
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Trentuno miliardi di euro ogni
anno. Tanto, secondo la He-
alth and Environment Alliance

(HEAL), si potrebbe risparmiare in
Europa ogni anno se le legislazioni
comunitarie e nazionali si facesse-
ro compiutamente carico di una
questione che, secondo l’associa-
zione, non riceve l’attenzione dovu-
ta: quella degli interferenti endocrini
(IE), cioè delle sostanze onnipresenti
che, in diverso modo, entrano nel-

l’organismo umano alterando il si-
stema endocrino ed aumentando il
rischio di patologie anche gravi. La
cifra è stata calcolata tenendo pre-
sente le malattie e i disturbi nei qua-
li queste sostanze hanno un ruolo di-
mostrato da numerosi studi speri-
mentali e oramai anche epidemio-
logici, e cioè:

- disturbi riproduttivi femminili e
maschili, compresa la bassa conta
spermatica, con rischio di infertilità

- anomalie anatomiche del pene
e dei testicoli nei neonati

- tumori della prostata, della
mammella e dei testicoli

- disturbi comportamentali nei
bambini come autismo e ADHD (di-
sturbo da deficit di attenzione e
iperattività)

- obesità e diabete di tipo II.

Secondo gli esperti della HEAL, le
evidenze scientifiche mostrano che
l’incidenza di tutte queste patologie
sta aumentando rapidamente. Per
esempio, per quanto riguarda il
carcinoma della prostata, a parte
l’Olanda e l’Austria, che già da anni
hanno tassi particolarmente alti, la
tendenza è all’aumento in tutti gli al-

tri paesi;
per quanto
riguarda il tu-
more della mam-
mella, i trend verso
l’aumento dei casi si regi-
strano in tutti i paesi dell’Europa del
sud e dell’est, mentre per quanto ri-
guarda autismo e ADHD i valori
sono definiti allarmanti. Oltre alle
patologie specifiche, poi, gli autori
fanno notare che gli IE hanno un’in-
fluenza negativa sullo sviluppo in-
tellettivo, e che questo porta i bam-
bini a non raggiungere il pieno po-
tenziale, con danni non quantifica-
bili.

In generale, secondo i responsa-
bili del rapporto, economisti sanitari
ed epidemiologi, i costi globali per
queste condizioni raggiungono la ci-
fra astronomica di 636-637 miliar-
di di euro ogni anno per tutti gli sta-
ti membri dell’Unione Europea. Si
tratta di una sottostima dal mo-
mento che esistono molte voci che
è difficile comprendere in queste va-
lutazioni. Naturalmente, solo una
piccola parte di queste malattie, e
dei costi associati, possono essere
attribuite direttamente agli IE, ma si
tratta comunque di milioni di per-
sone che si ammalano mentre po-
trebbero stare bene, e di miliardi di
euro sprecati.

Ad oggi esistono studi solo sui sin-
goli IE; per esempio, secondo

Queste sostanze si trovano ovunque nei beni
di consumo e nel mondo alimentare 
e provocano diverse patologie. Che fare?

Agnese Codignola

Circondati dagli 
Interferenti Endocrini
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un’analisi
USA il bisfe-

nolo A, già og-
getto di specifici di-

vieti per esempio per
quanto riguarda i biberon

(in Francia e dal 2011 in tutta Euro-
pa), ma tuttora diffuso nell’ambien-
te potrebbe concorrere all’obesità in-
fantile per l’1,8% dei casi. Secondo
gli autori, nel loro insieme gli IE con-
tribuiscono alle malattie per le qua-
li sono stati chiamati in causa per
una percentuale di casi che va dal 2
al 5%; se quest’ultima fosse la sti-
ma corretta, significherebbe che
ogni anno in Europa si spendono 31
miliardi di euro per curare malattie
evitabili.

Del resto, anche secondo l’OMS,
l’esposizione a queste sostanze rap-

presenta una minaccia alla salute
globale, dal momento che si trova-
no ovunque, dai cosmetici agli im-
ballaggi e ai contenitori per ali-
menti, dai cibi alle bevande, dai
giocattoli a moltissime plastiche.
Amara la conclusione degli autori:
già un anno fa gli or-
ganismi legislativi
europei si erano im-
pegnati a fornire
norme omogenee a
tutto il settore, ma
nulla è stato fatto
e, con il ricambio
del Parlamento, non
c’è da essere otti-
misti sui tempi. Lo
stesso vale anche
per i pesticidi, sul
cui impiego si at-
tende lo stesso tipo
di provvedimento. Il
principio di precau-
zione dovrebbe gui-
dare le decisioni fu-
ture, da prendere
anche in assenza di
prove incontrovertibili. E nel caso de-
gli IE le prove scientifiche, ormai,
sono più che solide.

Più articolato è il commento di Al-
berto Mantovani, dell’Istituto Su-
periore di Sanità che, pur sottoline-
ando la corretta impostazione del
rapporto della HEAL, e la necessi-
tà di agire per prevenire malattie di
cui gli IE aumentano il rischio a par-
tire dalla gravidanza e dall’infanzia,
ricorda che: “Per alcuni aspetti, la si-
tuazione è meno lineare rispetto a
quanto esposto nella relazione di
HEAL. L’attenzione si concentra su
alcune sostanze molto studiate,
quali il discusso plasticizzante bi-
sfenolo A (oggetto di una nuova va-
lutazione nel 2014 da parte di EFSA).
Purtroppo su moltissime sostanze,
anche potenzialmente diffuse nel
nostro ambiente di vita, i dati tossi-
cologici sono limitati, per cui po-
trebbero esservi diversi altri IE at-

tualmente non identifi-
cati come tali.

L’Europa sta dibat-
tendo su una strategia
efficiente, basata su
test in vitro in grado di
identificare i possibili
IE. Per esempio, un
aspetto ancora da svi-
luppare è quello del-
l’identificazione di
meccanismi di tossici-
tà correlabili alla sin-
drome metabolica. Un
altro aspetto critico è
l’indubbia utilità da un

punto di vista produttivo di alcuni IE
come il bisfenolo A quando si usa
come come additivo nelle plastiche,
compresi molti materiali a contatto
con gli alimenti . Ci sono anche al-
cuni pesticidi che hanno effetti en-
docrini (ad es., triazoli, dicarbossi-

midi, mancozeb) ma che svolgono un
ruolo molto importante per la dife-
sa delle coltivazioni. Non si tratta
quindi di sostanze da vietare tout
court, ma da sostituire con altre più
sicure. È evidente che una sostitu-
zione frettolosa in nome del princi-
pio di precauzione con sostanze
non adeguatamente studiate e spe-
rimentate potrebbe creare problemi
di sicurezza a posteriori ugualmen-
te preoccupanti.

Certamente nel campo della si-
curezza alimentare, occorre agire su
solide basi scientifiche, integrando
l’obiettivo di risparmiare in salute
con quello di promuovere la sicu-
rezza, come valore aggiunto per le
filiere produttive. Lo stesso Parla-
mento Europeo nel 2013 ha richie-
sto nei confronti degli IE un’azione
coordinata su più fronti, dalla legi-
slazione ai controlli all’informazio-
ne del cittadino. Le raccomandazioni
dell’Europa vanno tradotte nelle re-
altà nazionali e l’Italia, purtroppo,
non ha ancora realizzato un pro-
gramma nazionale sugli IE. Ci sono
comunque numerose iniziative
scientifiche anche all’avanguardia,
documentate sul sito dedicato del-
l’Istituto Superiore di Sanità, che au-
torizzano un certo ottimismo sulla
possibilità di lanciare programmi
multidisciplinari nel nostro Paese
per dare una valutazione equilibra-
ta e realistica del rischio e per pro-
durre in modo più sicuro.
(articolo tratto da “Il Fatto Alimentare”,
8.7.2014)

DOSSIER | INTERFERENTI ENDOCRINI
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Sulla scorta del successo ottenuto dalle precedenti
iniziative, la LILT di Lecce ha programmato, l’11 Ot-
tobre 2014, la ottava edizione del Corso di Ag-

giornamento “Ambiente e Salute”, che si terrà a Lec-
ce, presso l’Università del Salento (Centro Ecotekne -
Aula D10 - Via per Monteroni); e che è diretto a opera-
tori del mondo della scuola, oltre che ad educatori e cit-
tadini.

Vuole costituire un fattivo contributo alla cono-
scenza delle tematiche legate alla salvaguardia del-
l’ambiente ed all’impatto che determinati squilibri
possono avere sulla salute di ognuno di noi, potendo cau-
sare patologie anche gravi, come i tumori. 

Quest’anno si è scelto di trattare monograficamen-
te un tema di grande attualità, ossia quello degli In-
terferenti Endocrini, ampia classe di sostanze, che di-
sturbando il normale funzionamento dell’organismo per
quel che riguarda la regolazione ormonale, costituisce
un serio e ormai accertato fattore di rischio oncologi-
co. Diffuse nell’ambiente, anche domestico, vista la loro
presenza in tanti prodotti di uso quotidiano, queste so-
stanze chimiche hanno sempre più destato l’allarme,
cosicché anche a livello istituzionale si è preso coscienza
che esse devono essere limitate, se non escluse. Almeno
a livello europeo (Danimarca, Francia, ecc.) sono stati
adottati provvedimenti legislativi in questo senso.

Da noi, nonostante l’argomento sia oggetto di am-
pio dibattito all’estero, e qualche pubblicazione sia sta-
ta prodotta anche a cura del nostro Ministero dell’Am-
biente, ancora si è costretti a registrare una certa la-

titanza della consapevolezza del problema, che viene
sottovalutato da parte delle Istituzioni sanitarie e quin-
di anche dal grande pubblico.

Per questo, col Corso di quest’anno, si è deciso di ap-
profondire l’argomento, sotto molteplici punti di vista,
chiamando a relazionare i più importanti esperti a livello
nazionale. 

Questo il programma dell’evento: Ore 9.00 Saluto del-
le Autorità (Prof. Vincenzo Zara, Rettore Università del
Salento; Prof. Francesco Schittulli, Presidente Nazio-
nale LILT; Dott. Valdo Mellone, Direttore Generale ASL
Lecce) - Ore 9.30 - Introduzione (Dott. Giuseppe Ser-
ravezza, Presidente LILT Lecce) - Letture Magistrali:
La questione degli Interferenti Endocrini : stato d’allerta
delle Istituzioni (Dr. Alberto Mantovani - Istituto Supe-
riore di Sanità); Metodologie epidemiologiche per lo stu-
dio degli Interferenti Endocrini (Dr. Valerio Gennaro - Isti-
tuto Tumori, Genova). Ore 10.30 - Le fonti di rischio de-
gli Interferenti Endocrini : Interferenti Endocrini e in-
quinamento industriale (Prof. Giorgio Assennato - Di-
rettore ARPA Puglia); Interferenti Endocrini ed alimenti
(Dr. Stefano Lorenzetti - Istituto Superiore di Sanità); In-
terferenti Endocrini e ambiente domestico (Prof. Luigino
Triosi, Università del Salento); Ore 12.00 - Esperienze
di buone prassi: Allestimento poster Rassegna “Star
Bene Creando”, Corto Scuole Capo di Leuca, Labora-
torio LILT di Corigliano d’Otranto.

Per iscrizioni ed informazioni, contattare la LILT di
Lecce (Tel. e Fax : 0833/512777 – info@legatumorilec-
ce.org).

VIII Corso di
Aggiornamento 
“Ambiente 
e Salute”
Lecce, Università del Salento,
11 Ottobre 2014

L’edizione di quest’anno del nostro
appuntamento è dedicata ad un tema 
di grande attualità, come quello degli
Interferenti Endocrini
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Siano essi erbicidi, fungicidi o in-
setticidi, i pesticidi hanno una
cosa in comune : colpiscono gli

organismi viventi per distruggerli.
Ripartiti all’interno di un centinaio di
famiglie chimiche, essi vengono im-
piegati in quattro principali modi. Il
primo riguarda l’agricoltura, i par-
chi e i giardini. Il secondo gli spazi
interni : edifici, stanze, case. Questa
categoria comprende soprattutto
disinfettanti, insetticidi, ecc. I pe-
sticidi poi sono utilizzati anche in far-
maci umani (prodotti anti-pidocchi,
antimicotici, antiscabbia, ecc.) e ve-
terinari (antiparassiti, pulci, ecc.).
Pertanto, come si vede, questi quat-
tro modi d’uso coprono una vasta
gamma e finiscono per essere ovun-
que, interessando non solo gli ad-
detti all’agricoltura. 

I rischi per la popolazione. Di re-
cente, sono stati condotti studi di re-
visione della letteratura scientifica
pubblicata negli ultimi 30 anni sui ri-
schi associati ai pesticidi.  Essi han-
no individuato l’esistenza negli adul-
ti di un’associazione tra esposizio-
ne professionale a pesticidi e alcu-
ne malattie: malattia di Parkinson,
cancro della prostata e alcuni tumori
ematopoietici (linfoma non-Hodgkin,
mieloma multiplo). Operai delle fab-
briche che producono i pesticidi e gli
agricoltori sarebbero tra i più vul-
nerabili tra le popolazioni a rischio.

Delicata è peraltro la posizione
delle donne in gravidanza, che pos-
sono anche essere interessate, a
causa della possibile esposizione ai

pesticidi nel periodo prenatale e
perinatale.

Lo studio condotto distingue tra
esposizione professionale delle don-
ne, che porterebbe ad un aumento
del rischio di aborto spontaneo,
malformazioni alla nascita, ma an-
che i tumori cerebrali e leucemie nei
bambini, ed esposizione residen-
ziale. In questo secondo caso, i figli
di donne abitanti una zone agricole
o che fanno uso domestico di pesti-
cidi presentano un aumentato ri-
schio di difetti cardiaci, del tubo
neurale (relativi al sistema nervoso),
ipospadia (malformazione dell’ure-
tra) e leucemie.

Risposte legislative. Sempre più
consapevoli dei rischi derivanti dal-
l’esposizione ai pesticidi, le autorità
europee hanno cominciato a legife-
rare in materia. Sin dal 1991, l’Unio-
ne Europea ne regolamenta l’uso,
vietando determinate sostanze.

Dal 2009, il Parlamento europeo
impone una serie di regole come il
divieto di spandimento nell’aria e
l’esclusione delle sostanze attive
più tossiche. Altre misure messe in
atto sono : restrizione dell’uso di de-
terminate sostanze cancerogene o
mutagene in spazi verdi e campi
sportivi, e il loro divieto nei campi da
gioco per bambini, campi da gioco e

DOSSIER | INTERFERENTI ENDOCRINI

Pesticidi, problema di salute pubblica
Sparsi nei campi, i pesticidi si ritrovano nelle nostre case, nell’aria che respiriamo, 
in ciò che mangiamo. Quali sono i loro effetti sulla nostra salute ?

Gli ulivi del Salento, oltre che dall’abbandono, sono condannati anche dall’abuso di pesticidi degli ultimi decenni.



12 Lega contro i Tumori | Settembre 2014

Destano preoccupazione i dati contenuti nel Rapporto
Nazionale Pesticidi nelle Acque 2013, realizzato dal-
l’ISPRA (Istituto superiore per la Protezione e la Ri-

cerca Ambientale). Le acque italiane risultano sempre più
contaminate : nel 2010 sono stati rinvenuti residui nel 55,1%
dei 1.297 punti di campionamento delle acque superficiali
e nel 28,2% dei 2.324 punti di quelle sotterranee, per un to-
tale di 166 tipologie di pesticidi - a fronte dei 118 del 2007-
2008. Si tratta di residui di prodotti fitosanitari usati in agri-
coltura, ma anche di biocidi (pesticidi per uso non agrico-
lo). Anche se basse, le concentrazioni indicano una diffusione
molto ampia della contaminazione.

Nel 34,4% dei punti delle acque superficiali e nel 12,3%
dei punti di quelle sotterranee i livelli misurati sono supe-
riori ai limiti delle acque potabili. Le analisi presentano fino
a 23 sostanze diverse in solo campione. Per l’assenza di dati
sperimentali sugli effetti combinati delle miscele e di ade-
guati metodi di valutazione, esiste la possibilità che il rischio
sia sottostimato e si impone una particolare cautela anche
verso i livelli di contaminazione più bassi. Le sostanze con-
cepite per combattere organismi nocivi, infatti, sono po-
tenzialmente pericolose anche per l’uomo.

La rete ambientale è finalizzata alla salvaguardia degli
ecosistemi acquatici e non al controllo delle acque utiliz-
zate per scopo potabile, ma queste ultime spesso attingo-
no agli stessi corpi idrici e l’uomo ha un’esposizione indi-
retta ai contaminanti, attraverso, ad esempio, la catena ali-
mentare.

Siamo in una fase transitoria, in cui l’entità e la diffusione
dell’inquinamento da pesticidi non sono sufficientemente
note, tenendo conto che il fenomeno è in evoluzione per l’im-
missione sul mercato di nuove sostanze.

I danni per la salute della popolazione sono facilmente
immaginabili. A lungo andare, possono svilupparsi patolo-
gie rilevanti, come, in primo luogo, i tumori.

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

spazi intorno a edifici che ospitano le persone vul-
nerabili.

Spinta da tali regolamenti da un lato e data l’esi-
stenza di metodi di produzione biologica che non uti-
lizzano sostanze chimiche di sintesi, l’agricoltura ha
cominciato a sostituire i pesticidi con metodi alter-
nativi. Tra questi, associazioni vegetali o l’uso di or-
ganismi che respingono naturalmente l’aggressio-
ne dei parassiti.

Come limitare l’esposizione

- Non utilizzare insetticidi all’interno della casa
(prodotti contro zanzare, mosche e formiche) o al-
meno preferire i preparati che consentono meno
esposizione (gel e prodotti meno pericolosi). E’ par-
ticolarmente consigliabile evitare antiformiche a
base di derivati   di arsenico e alcuni adesivi antimo-
sche a base di organofosfati.
- Evitare per gli animali antipulci o antizecche e, quan-
do siano necessari, non utilizzare prodotti sotto
forma di spray.
- Evitare l’uso di insetticidi antipidocchi, preferire le
alternative in forma di gel o quelle che agiscono me-
diante soffocamento fisico dei pidocchi.
- Nel giardino, coltivare le piante senza pesticidi, sia-
no essi chimici o biologici.
- Preferire i prodotti di stagione e di provenienza lo-
cale, che hanno meno bisogno di conservanti.
- Lavare sempre la frutta, per alcuni residui di an-
tiparassitari presenti sulla buccia.

VERO/FALSO
I pesticidi si accumulano nel suolo: vero e falso.
Dagli anni ’70,  numerosi pesticidi ritirati dal mercato,
sono stati rimpiazzati da prodotti che, degradandosi ra-
pidamente, non si accumulano nei terreni. Tuttavia, una
piccola quantità di residui può sempre persistere.

Il feto può essere interessato a causa di un’esposizione
della madre: vero.
I bambini di donne incinte viventi in zone agricole o che
hanno utilizzato  pesticidi in casa hanno un rischio mag-
giore di malformazioni congenite, ridotto peso alla na-
scita, di disturbi nello sviluppo neurologico e di leu-
cemie.

I limiti massimi di residui fissati dalla Commissione Eu-
ropea riguardano solo l’alimentazione umana: falso.
I limiti massimi di residui riguardano non solo le der-
rate alimentari per l’uomo, ma anche gli alimenti per
animali.

Allarmanti i dati contenuti nel Rapporto
Nazionale Pesticidi nelle Acque 2013,
pubblicato dall’ISPRA : salgono a 166 i tipi
di pesticidi rilevati nelle acque italiane

Le acque italiane 
contaminate dai pesticidi
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Nel prossimo
mese di otto-
bre, la LILT di

Lecce promuoverà la
tradizionale campa-
gna “Nastro Rosa”,
dedicata alla preven-
zione del tumori del
seno.

Ma come è nostro
costume, declinere-
mo questa ricorrenza
insistendo soprattut-
to sull’importanza di
agire sul fronte della

Prevenzione Primaria, ossia sui fatto-
ri di rischio che determinano l’insor-
genza della malattia, piuttosto che
sulla diagnosi precoce, che mira solo
a scoprire eventualmente una malat-
tia già in atto.

Il nostro sforzo è quello di imprimere
una svolta “culturale” al metodo di ap-
proccio al problema, premendo affin-
ché siano le Istituzioni pubbliche a far-
sene carico, e affinché il più largo
pubblico e le donne soprattutto siano
correttamente informate sulla reale
natura della posta in gioco.

Una malattia in crescita e che col-
pisce purtroppo non solo donne ma-
ture, ma sempre più in gio-
vane età, come prima non
accadeva, deve pur porre in-
terrogativi a che si occupa di
pubblica Sanità e non solo.

E’ ormai risaputo, per un
accumulo crescente di evi-
denze scientifiche, che “sono
all’opera” quotidianamente
sul corpo della donna nu-
merose sostanze chimiche
aventi un effetto simile a
quello degli estrogeni che
“stimolano” la ghiandola
mammaria. Ciò a causa del
contatto e dell’uso di prodot-
ti di corrente impiego gior-
naliero (cosmetici, prodotti
per l’igiene, alimenti, ecc.).

Quest’anno, abbiamo vo-
luto focalizzare l’attenzione
sull’ampia classe degli In-
terferenti Endocrini, di cui si

discute ampiamente, più all’estero, in
verità, che in Italia.

Riprenderemo pertanto questo tema
nelle tante manifestazioni che andre-
mo a organizzare.

Molte comunque le iniziative in pro-
gramma per l’occasione, e su più fron-
ti. I 25 Ambulatori LILT presenti nel ter-
ritorio dell’intera provincia intensifi-
cheranno le visite senologiche e la cor-
retta informazione.

Nelle piazze, nelle scuole e nei luo-
ghi di lavoro – durante tutto il mese -
verranno diffusi tutti i materiali di in-
formazione preparati per la Campagna
Nastro Rosa 2014.

Verranno organizzati convegni ed in-
contri divulgativi rivolti alla popolazione
femminile.

Verrà diffuso inoltre un numero
della rivista LILT in edizione speciale
con il dossier sulla tematica del tumore
al seno e gli Interferenti Endocrini.

Per concludere il mese della pre-
venzione femminile e per ringraziare
gli aderenti alla Campagna, l’ultima do-
menica di ottobre verranno illuminati
di luce rosa le piazze e i monumenti dei
centri comunali coinvolti e partecipanti
all’iniziativa. 

DOSSIER | INTERFERENTI ENDOCRINI

Campagna 
Nastro Rosa
2014

Molte le iniziative
programmate per il mese

di ottobre dalla LILT di
Lecce, per celebrare il

tradizionale appuntamento
annuale per la prevenzione

dei tumori del seno
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Sulla base dei dati dei Registri
Tumori dell’AIRTUM, il tumore
della mammella è la neoplasia

di gran lunga più frequente, rap-
presentando circa il 29% di tutte le
diagnosi oncologiche nelle donne. Si
stima che nel nostro Paese ogni
anno siano diagnosticati oltre 47.000
casi. 

L’incidenza presenta alcune dif-
ferenze tra aree geografiche, con li-
velli maggiori nelle aree centro-
settentrionali e inferiori nel Meri-
dione. 

Ma quel che più preoccupa è
l’aumento dell’incidenza soprattut-
to tra le più giovani : nelle donne tra
i 25 e 44 anni, infatti, negli ultimi 6
anni vi è stata una crescita di casi del
29%.

E’ la principale causa di morta-
lità oncologica femminile (12.500
decessi l’anno) e rappresenta il 17%
di tutti le morti per cancro tra le don-
ne italiane. 

Se si guarda il fenomeno in pro-
spettiva temporale, i tassi grezzi di
incidenza per 10.000 residenti nel
1990 erano pari a 10,1 in Italia

(29.200 nuovi casi) e al 6,1 in Puglia
(1230 nuovi casi); nel 2010 erano sa-
liti al 13,3 in Italia (40.000 nuovi casi)
e all’8,9 in Puglia (1800 nuovi casi).

Dati più analitici sono disponibi-
li per la mortalità (fonte ISTAT) : i de-
cessi in Italia erano 10.900 nel 1990
(tasso grezzo del 3,7), 12.000 nel
2011 (tasso grezzo del 3,9).

In Puglia l’incremento è stato
maggiore, con progressiva riduzio-
ne del divario favorevole rispetto alla
media nazionale : dai 555 decessi del
1990 (tasso grezzo del 2,7) si è pas-
sati ai 710 del 2011 (tasso grezzo del
3,4). Lo stesso dicasi per la provin-
cia di Lecce : dai 115 decessi del
1990 (2,7) si è giunti ai 150 del 2011
(3,4).

E tutto depone purtroppo per un
trend costantemente in crescita.

Tumore del seno, 
una crescita allarmante

Il tumore del seno nel mondo (in rosso, le aree a più alta incidenza). 

Incidenza del tumore del seno (tassi grezzi per 10.000 residenti).

Mortalità per tumore del seno (tassi grezzi per 10.000 residenti).
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Il dibattito intorno alla reale utilità
dello screening mammografico nel
ridurre le morti per tumore della

mammella diventa sempre più con-
troverso. Ad aggiornare il dibattito che
dura ormai da un decennio almeno i
due recenti studi condotti su campio-
ni di donne in Norvegia e in Svizzera.

La prima ricerca – pubblicata il 17
giugno di quest’anno sul BMJ – ha
confrontato i tassi di mortalità per
cancro della mammella di donne in-

vitate allo screening con quelli di
donne non invitate nell’arco temporale
dal 1995 al 2005; la seconda ricerca è
il rapporto sullo screening  commis-
sionato nel 2013 da organi sanitari e
governativi svizzeri a un pool di esper-
ti.

Lars Vatten, professore di epide-
miologia alla Norwegian University of
Science and Technology di Trondheim
e all’Harvard School of Public Health
di Boston (USA), accanto ai benefici

dello screening segnala che “l’esame
è così sensibile da riscontrare tumo-
ri senza potenziale maligno, dando
origine non solo ad ansia nelle pazienti
ma anche a esami e trattamenti inu-
tili”.

La conclusione degli studiosi cir-
ca i risultati degli screening in Svizzera
è a totale sfavore di questa metodica
e suggerisce di portare a termine
quelli avviati e di non avviarne di nuo-
vi. Nel rapporto si sottolinea come sia
necessaria una chiara e limpida cam-
pagna di informazione alle donne sui
rischi e benefici dello screening, per
evitare di falsare la percezione del rea-
le beneficio della mammografia: “È fa-
cile promuovere lo screening mam-
mografico se la maggioranza delle
donne crede che prevenga o riduca il
rischio di contrarre il cancro alla
mammella e di salvare molte vite at-
traverso una diagnosi precoce di tu-
mori aggressivi. Saremmo favorevo-
li allo screening mammografico se
questi assunti fossero validi. Tuttavia,
purtroppo, non lo sono e crediamo che
sia giusto dirlo alle donne. Da un
punto di vista etico, un programma di
sanità pubblica che non produce chia-
ramente più benefici che danni è dif-
ficile da giustificare. Fornire infor-
mazioni chiare, promuovere i metodi
di cura appropriati e prevenire la
“overdiagnosi” e i trattamenti non
necessari dovrebbe essere la scelta
migliore”.

DOSSIER | INTERFERENTI ENDOCRINI

Utilità o fallimento degli
screening mammografici?
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Qualsiasi “intervento nel cam-
po della salute non può esse-
re effettuato se non dopo che

la persona interessata abbia dato
consenso libero e informato”.

E’ quanto stabilisce la Conven-
zione di Oviedo all’art.5 aggiungen-
do che l’informazione deve essere
adeguata allo scopo, alla natura
dell’intervento e precisare le con-
seguenze e i rischi.

Da tali principi discende che l’in-
formazione deve soddisfare criteri di
esaustività e di completezza, e il con-
trario, ossia un’informazione par-
ziale e lacunosa, quando non addi-
rittura viziata, va a ledere l’autono-

mia dei processi decisionali minan-
do la possibilità di pervenire a un
consenso veramente libero e in-
formato.

Una comunicazione corretta, per
essere tale, dovrebbe fare leva sul-
le conoscenze disponibili prove-
nienti da fonti autorevoli e indipen-
denti, dovrebbe presentare quanti-
ficazioni in valori assoluti e non re-
lativi, dovrebbe infine esporre gli
eventuali eventi non desiderati.

L’osservanza di tali condizioni
vale per qualsiasi segmento del-
l’intervento sanitario, a partire dal-
la Prevenzione Primaria, l’ambito di
massima promozione della Salute.

Qui l’informazione dovrebbe fornire
le coordinate del sapere scientifico
sulle quali tessere condotte di pro-
tezione e di tutela del benessere
personale e collettivo. Tuttavia, sem-
pre più frequentemente, la moder-
na divulgazione informativa si di-
scosta da questi presupposti collu-
dendo con interessi e pressioni che
poco o nulla hanno a che fare con il
benessere delle persone.

La pericolosa tendenza a medi-
calizzare la Salute si sintetizza nel-
la frase “la persona sana è quella
che non sa ancora di essere mala-
ta” e si realizza nel marketing del-
l’industria che sfruttando l’umanis-

La tendenza a
medicalizzare la salute 
si realizza nel marketing
dell’industria che
sfruttando l’umanissimo
sentimento della paura 
fa apparire patologico ogni
minimo sbalzo d’umore,
ogni minima caduta
prestazionale, ogni
transitorio malessere,
ogni fisiologico
cambiamento legato
all’età

La persona sana è quella che non sa
ancora di essere malata
Marianna Burlando
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simo sentimento della paura fa ap-
parire patologico ogni minimo sbal-
zo d’umore, ogni minima caduta
prestazionale, ogni transitorio ma-
lessere, ogni fisiologico cambia-
mento legato all’età.

Le elevate spese per la promo-
zione dei farmaci, maggiori rispet-
to agli investimenti rivolti alla ri-
cerca, dimostrano che le medicine
non sono più strumenti per la salu-
te, ma sono diventate veri e propri
beni di consumo. Difatti, i bilanci del-
le case farmaceutiche mostrano
che le spese per la promozione e la
pubblicità dei farmaci mediamente
superano il 30% del fatturato, men-
tre quelle impiegate per le attività di
ricerca ammontano a meno del
10%.

Succede così che per espandere
il mercato dei farmaci si ritoccano
addirittura le soglie di “normalità”
e di “patologia”, si ridefiniscono le
malattie, si abbassano i livelli di pre-
scrizione riguardanti le cure, si ar-
riva a inventare vere e proprie nuo-
ve patologie.

Afferma il professore Silvio Ga-
rattini, direttore dell’Istituto di Ri-
cerche Farmacologiche “Mario Ne-
gri” di Milano, che: “per più di 5.000
malattie rare sono apparsi in cinque
anni solo 20 nuovi farmaci, mentre
per il trattamento dell’ipertensione
abbiamo in circolazione circa 360
confezioni di una sola classe. Proprio
l’ipertensione è uno dei settori di
punta dell’offerta farmaceutica. Se
si abbassano i livelli di normalità per
la pressione sanguigna, come quel-
li per la colesterolemia o per la
densità ossea, prima o poi tutti
avremo bisogno di qualche pillola. E
gli antidepressivi? Dal livello dei
consumi sembriamo un paese di de-
pressi. In realtà la vera malattia de-
pressiva, che va curata, colpisce un
numero relativamente basso di per-
sone. Per gli altri si tratta di stati de-
pressivi provocati da un lutto o da
un’avversità: eventi che fanno par-
te della vita e che andrebbero af-
frontati come tali. Lo stesso discor-
so vale per la moda degli integrato-
ri  alimentari, dei prodotti per  la
vecchiaia  o per  la  memoria,  de-
gli antiossidanti, una moda priva di
ogni evidenza scientifica”.

Oltre a queste distorsioni e per-
turbazioni culturali e di suggestio-
ne degli atteggiamenti di valutazio-
ne e di scelta, la filiera del farmaco
presenta già nel suo inizio un’ano-
malia alquanto emblematica.

L’EMEA, l’ente europeo che appro-
va i prodotti farmaceutici, fa riferi-
mento alla Direzione Generale del-
l’Industria anziché alla Direzione
Generale della Sanità. A tale pro-
posito. Garattini precisa: “L’appro-
vazione dell’EMEA si basa su tre cri-
teri: la qualità, l’efficacia e la sicu-
rezza, e non è necessario fare con-
fronti, dimostrare il valore aggiun-
to di un nuovo farmaco, e questo fa-
cilita l’immissione in commercio di
prodotti sostanzialmente identici a
quelli già esistenti”.

Il paradosso è che anziché trova-
re farmaci nuovi per le malattie co-
nosciute, si creano nuove malattie e
si approntano nuovi farmaci simili se
non identici a quelli già esistenti. Il
fenomeno è conosciuto come di-
sease mongering, ossia l’operazio-
ne di allargare i confini di una ma-
lattia per ampliare il mercato dei far-
maci.

Così, tappe e situazioni naturali
dell’organismo, quali la menopau-
sa e l’osteoporosi, sono trasforma-
te in malattie; l’aumento del cole-
sterolo nel sangue viene rivalutato
come sintomo di problemi circola-
tori; i prodotti destinati a un target
anziano con basse prestazioni ses-
suali vengono promossi anche pres-
so maschi giovani per potenziare la
virilità; i bambini vivaci rientrano nel-
le maglie allargate delle diagnosi di

Disturbo del Deficit di Attenzione; i
valori pressori compresi tra 120/140
vengono etichettati come “pre-iper-
tensione” alludendo a condizione di
pre-malattia con tutti i riverberi
emotivi a tonalità ansiogena.

In tale panorama informativo van-
no aggiunti - come meglio precisa
Garattini - “il segreto che circonda
i dati scientifici, il mancato accesso
alla documentazione farmacologica
e alla documentazione clinica ori-
ginale e la presentazione porta a
porta attuata dagli informatori scien-
tifici il cui guadagno dipende anche
dagli aumenti delle vendite”‘.

Per non sottostare a questo scor-
retto rapporto “farmaco e società”,
per demedicalizzare ciò che è una
condizione normale dell’organismo,
la ricerca “Selling sickness: thè
pharmaceutical industry and disea-
se mongering” apparsa sul British
Medical Journal suggerisce di man-
tenere un atteggiamento vigile e
critico verso le informazioni a ri-
guardo delle malattie quando pro-
vengono dal mondo dell’industria e,
soprattutto, di prestare fede solo a
fonti di informazione indipendenti.

Queste due condizioni aiutano le
persone a formarsi un’opinione bi-
lanciata, a procedere con scelte
ispirate a principi di precauzione e
di consenso davvero informato.

ATTUALITÀ
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Lo scorso agosto è stata rinnovata per
l’anno in corso la convenzione tra la ASL
di Lecce e la LILT per il Servizio di As-

sistenza Domiciliare Oncologica. Essa ri-
guarda i pazienti in fase di malattia avanza-
ta dei Distretti Sanitari di Casarano, Galati-
na, Gallipoli, Maglie, Poggiardo e Gagliano del
Capo.

La ASL, riconoscendo l’indispensabilità di
un servizio che non dovrebbe essere più fa-
coltativo, ma essenziale (un LEA, Livello Es-
senziale di Assistenza), nelle more, ha dato
fiducia al lavoro svolto dalle équipes medico-
infermieristiche della LILT, che in numero di
tre, dotate di proprio automezzo, operano sul
territorio.

Il loro intervento è basato strettamente sul
principio della continuità di cura. Non agi-
scono cioè come avventizie, dall’esterno,
ma, essendo organicamente collegate ad
una Unità Operativa di Oncologia (quella de-
gli Ospedali di Casarano e Gallipoli), conti-
nuano a seguire pazienti già trattati nelle
strutture ospedaliere e non più in grado, dato
la progressione della malattia, di acceder al
centro di cura.

Questa filosofia di fondo è stata salva-
guardata, a garanzia della serietà e scienti-
ficità dell’intervento. E’ così possibile assi-
curare una migliore qualità della vita per il pa-
ziente e per i suoi familiari e nello stesso ri-
durre i ricoveri impropri, razionalizzando
l’uso dei posti-letto in ospedale.

Il punto di riferimento e la base del servi-
zio si trovano presso la sede provinciale
della LILT di Lecce, a Casarano (Via Alpestre,
4).  Alla stessa sede (0833/512777) il servizio
potrà essere richiesto dal me dico ospedaliero
che dimette il paziente (dimissione protet ta),
dal medico curante o di rettamente dal ma-
lato (o dai suoi familiari).

Assistenza domiciliare, 
convenzione con la ASL di Lecce
E’ stato rinnovato il rapporto di collaborazione tra ASL e LILT di Lecce 
per la cura dei pazienti terminali
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Leverano, 5 Giugno. Presso la
Sala Consiliare del Comune, or-
ganizzato dalla locale Delegazio-
ne LILT, col patrocinio dell’Ammi-
nistrazione Comunale, si è tenuto
un convegno sul tema “La pre-
venzione primaria e secondaria del
tumore del seno”. Dopo i saluti del
Sindaco, Avv. Giovanni Zecca, e
dell’Assessore ai Servizi Sociali,
Mariella Chirivì, hanno relaziona-
to il dr. Giuseppe Serravezza, pre-
sidente della LILT di Lecce, e la
dr.ssa Marianna Burlando, psico-
loga dell’U.O. di Oncologia del-
l’Ospedale di Casarano, e membro
del Direttivo provinciale LILT. Un
pubblico numeroso, tra cui molte
donne, ha seguito con interesse
l’iniziativa.

Montesano Salentino, 15 Giugno.
La Delegazione LILT di Montesano
Salentino anche quest’anno si è
fatta promotrice di una simpatica
iniziativa, come la Biciclettata cit-
tadina, organizzata, come di con-
sueto, per sensibilizzare i cittadi-
ni e soprattutto i giovani, sui temi
della prevenzione, che si traduco-
no concretamente in corretti stili
di vita e nella difesa dell’ambien-
te contro la presenza dei fattori di
rischio. Folta è stata la partecipa-
zione, in maggioranza costituita da
ragazzi e ragazze. Quest’anno la
manifestazione è stata dedicata
alla memoria di Donato Mele, per
anni attivissimo volontario della
LILT di Montesano.

Presicce, 22 Giugno. Terza edizio-
ne della spettacolare Maratona
cittadina, organizzata dalla Dele-
gazione della LILT, in collabora-
zione con la Ferderatletica. La
manifestazione è stata finalizzata
alla raccolta fondi a sostegno dei
progetti e dei servizi della LILT.
Grande successo, con numerosi
partecipanti e tanta solidarietà e
tanta soddisfazione per gli orga-
nizzatori.

Tricase, 23 Giugno. Fortemente
voluto dai volontari LILT di Trica-
se, lo scorso 23 giugno, presso la
Sala del Trono di Palazzo Gallone,

si è tenuto un convegno sul tema
“Il ruolo della prevenzione nella
lotta alla leucemia e ai tumori”.
Hanno collaborato all’evento il
Comune di Tricase, l’Associazione
Nazionale Carabinieri – Sezione di
Tricase, la Fondazione “Card. G.
Panico” e l’AIL. Davanti ad un pub-
blico numeroso, dopo i saluti del-
le Autorità, si sono susseguiti gli
interventi del Dr. Ernesto Durini
(oncologo dell’Ospedale di Tricase),
del Dr. Vincenzo Pavone (emato-
logo dell’Ospedale di Tricase) e del
Dr. Giuseppe Serravezza (oncolo-
go degli Ospedali di Casarano e

LA LILT

INIZIATIVE



20 Lega contro i Tumori | Settembre 2014

LA LILT

Gallipoli, presidente LILT Lecce).
Ha coordinato i lavori Giacomo
De Donno, socio dell’Associazione
Carabinieri di Tricase.

Torre dell’Orso, 1 agosto. Presso
l’anfiteatro comunale, si è tenuto
lo spettacolo “The Best of Musical”.
L’evento, che ha richiamato tan-
tissimi villeggianti e turisti, è sta-
to organizzato dalla Delegazione
LILT di Melendugno e Borgagne, in
collaborazione con l’Accademia di
Musica e Spettacolo di Lecce. Per
l’occasione, è stato allestito uno
stand per la distribuzione di ma-
teriale informativo e per racco-
gliere fondi a sostegno della LILT,
in particolare per la realizzazione
del Centro ILMA.

Specchia, 4 agosto. Col patrocinio
del Comune, la dinamica Delega-
zione LILT di Specchia, in collabo-
razione con l’Associazione Cultu-
rale “Sant’Elia” di Ruggiano, ha or-
ganizzato una serata con spettacolo
teatrale in Piazza del Popolo. In
scena la divertente commedia in

vernacolo “Lu Signore cu ve ‘ccum-
pagna e… de mie ca no se scorda!”,
scritta e diretta dalla Prof.ssa Ce-
lina Calzolaro. Gran divertimento
del tanto pubblico presente. E’
stata anche l’occasione per racco-
gliere dei fondi a sostegno della
LILT di Lecce.

Alezio, 5 agosto. Una originale e
riuscita iniziativa è stata organiz-
zata, col patrocinio dell’Assesso-
rato alla Cultura del Comune,
dalla Delegazione LILT di Alezio,
nell’ambito delle manifestazioni
per l’estate aletina. E’ stato indetto
infatti un concorso di pittura
estemporanea sul tema “Natura,
Ambiente, Sensazioni” (Paesaggio,
Campagne, Strade, Angoli Tipici
del Paese), cui hanno aderito nu-
merosi appassionati. L’intento del-
la manifestazione è stato quello di
focalizzare l’attenzione sul-
l’emergenza ambientale e sanita-
ria del Salento. Numerosa la pre-
senza di artisti di ogni età e na-
zionalità, che hanno potuto indi-
viduare liberamente un luogo del
paese o della campagna circo-
stante più confacente alla propria
ispirazione. A giudicare  le opere,
una giuria di esperti che, guidata
dal prof. Franco Ventura,  ha  de-
signato  due vincitori  per ogni ca-
tegoria “under e over 17”. Nella
stessa serata, presso il Museo
Civico, dopo l’intervento del dott.
Giuseppe Serravezza, presidente
provinciale della LILT, e di altri
ospiti, ha avuto luogo la mostra
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delle opere realizzate,
con la premiazione dei
vincitori.
La serata si è conclusa
con un ricco buffet, of-
ferto dalle volontarie, e
con l’estrazione dei bi-
glietti vincenti della lot-
teria, il cui ricavato è
stato devoluto alla LILT
per la realizzazione del
Centro Ilma.

Scorrano, 7 Agosto. Un-
dicesima edizione del-
l’ormai classica serata
estiva, curata dalla De-
legazione LILT di Scor-
rano, “Note contro il
cancro”, con tanta mu-
sica in Piazza V. Ema-
nuele (I Tamburellisti di
Otranto, il Laboratorio
Musicale Euterpe, Claudia Urso) e
con lo spettacolo del “Teatrino di
Beniamino” dell’Associazione
“Spazio Libero” di Sanarica. Mol-
tissimi i partecipanti. A mezza-
notte, “A tamburello battente con-

tro il cancro”,
ronde sponta-
nee di ballerini
e tamburellisti.
I fondi raccolti
sono stati de-
voluti alla LILT
per il Centro
ILMA.

Galatina, 8 agosto. Una “Serata so-
lidale di Prosa, Musica, Canto e Sa-
pienza Alimentare”, dal titolo “Il
Sogno della Civetta”, si è tenuta lo
scorso 8 agosto a Galatina, pres-
so le Gallerie del Teatro Tartaro.
L’iniziativa, cui ha collaborato la
LILT di Galatina, patrocinata dal
Comune, è stata motivata dal de-

siderio di promuovere la cultura
della prevenzione in campo onco-
logico, con particolare attenzione
al tema della corretta alimenta-
zione. Dopo brevi interventi di
apertura del dr. Giuseppe Serra-
vezza, presidente provinciale LILT,
della dr.ssa Domenica Anna Caroli,
biologa nutrizionista, e del Sinda-
co di Galatina, dr. Cosimo Monta-
gna, si è entrati nel vivo della se-
rata con “Suoni da Finibuster-
rae”, letture di brani di prosa e
poesia; la presentazione del libro
“Sotto il segno della Bilancia” di
Fabio De Nunzio, e infine  con la
musica del gruppo “Soul Jazz’s
Friends”. Vivo apprezzamento da
parte del numeroso pubblico pre-
sente all’appuntamento.

Bagnolo del Salento, 30 agosto. In
occasione della “Notte Bianca”,
manifestazione organizzata a cura
della locale Amministrazione Co-
munale, i volontari e le volontarie
della LILT di Bagnolo hanno alle-
stito una postazione, con molto
materiale divulgativo sulla pre-
venzione e sulle attività svolte dal-
la nostra Associazione. Notevole è
stato l’interesse dei cittadini.

LA LILT
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Giornata Mondiale senza Tabacco 2014
Castrignano de’ Greci

San Donato di Lecce

SpecchiaSpecchia

Specchia
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Le parole sono parte del pro-
cesso di comunicazione che
implica comprensione razio-

nale ed emotiva insieme, esposi-
zione puntuale e valutazione pon-
derata dei vantaggi e degli svantag-
gi insiti nelle opzioni di cura propo-
ste, elaborazione soggettiva circa il
percorso clinico da intraprendere più
in linea con i convincimenti e le
priorità personali della vita.

Queste condizioni non sempre
trovano spazio e tempo per emer-
gere, per manifestarsi e per orien-
tare alla migliore scelta. E anche
quando il dialogo e il confronto tro-
vano via di espressione, qualcosa
può rimanere sotto soglia o non
essere sufficientemente chiaro e
chiarito al pensiero, con ripercus-
sioni sulla percezione della realtà in
senso distorsivo e illusorio.

Il processo comunicativo, per
essere efficace e per promuovere
conoscenza consapevole, oltre al-
l’informazione strettamente tecnica
deve trasmettere elementi e aspet-
ti in grado di sollecitare le doman-
de giuste e cogliere i nodi essenziali
per accomodarli con quanto soste-
nibile per la persona destinataria de-

gli interventi, secondo la sua quali-
tà di vita.

Informazione ed educazione so-
stanziano e avvalorano consenso e
aderenza alle cure.

Esaustività e profondità argo-

mentative accompagnate da rifles-
sione, confronto e approfondimen-
to delle componenti affettive favo-
renti accoglienza e integrazione dei
cambiamenti indotti chirurgica-
mente sono la base delle buone

I quesiti e i dubbi insieme alla voglia di raccontarsi. Di questo e d’altro hanno desiderio i malati oncologici
e i loro familiari ma non c’è mai tempo sufficiente per farlo, perché ci sono altre priorità, altre urgenze o
manca l’occasione per fermarsi un attimo e dialogare. L’intento di queste pagine è proprio questo, offrire
spunti e considerazioni e trattare argomenti partendo dalle richieste o proposte che arrivano in redazione.
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

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

Perché ?
…dopo tanti anni di lavoro ancora mi sorprende come le persone con sto-
mie siano talvolta convinte che arriverà un momento in cui sacche e di-
spositivi saranno tolti e loro torneranno a funzionare come prima del-
l’operazione. Eppure si tratta di cambiamenti irreversibili, com’è che non
conoscono il loro vero stato? (A.P. – Ferrara)

Le parole per dirlo
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prassi in sanità. Ecco allora che
centralità del paziente significa aiu-
tarlo a trattare dialetticamente il bi-
nomio salute/malattia; significa as-
sicurarsi che abbia colto e inco-
minciato a immaginarsi come e
cosa comporterà il cambiamento da
allora in poi; significa rimanere di-
sponibili a riprendere e a continua-
re il discorso perché suscettibile di
nuove valutazioni, sentimenti e bi-
sogni.

Va da sé che un servizio alla
persona così improntato necessita di
dialogo aperto e continuo basilar-
mente tra le professionalità per far
sì che le parzialità tecniche diventi-
no vera rete. Aiutare una persona a
convivere con la sua stomia (a livello

di colon, reni, ileo) è intervento del-
l’intera équipe curante che, in base
alle tappe del percorso terapeutico
e soprattutto in base alle istanze in-
formative ed educative spontanea-
mente espresse dal paziente oppu-
re opportunamente sollecitate e
sondate dagli operatori, si pone
come luogo di incontro e di ascolto
offrendosi nei tempi e nei modi
consoni alla ricettività individuale e
calibrando notizie, spiegazioni, sup-
porto e operatività.

Alcuni pazienti hanno bisogno
di conoscere minuziosamente e in
anticipo i dettagli preparatori e
quelli successivi all’intervento, altri
di parlare con chi è già passato at-
traverso la stessa esperienza, altri
preferiscono affrontare i cambia-
menti allorquando si presentano, al-
tri ancora oscillano tra sapere e non
sapere costruendo mezze verità, di
poco o di parecchio scostate dalla
realtà.

E’ soprattutto rintracciabile pres-
so questi ultimi l’idea, velata o ra-
dicata, che la stomia sia temporanea
e che imminente sia il ritorno alla
normalità e al naturale funziona-
mento fisiologico.

Tali pazienti credono di trovarsi in
una sorta di convalescenza e atten-
dono con trepidazione oppure con
ansia o con insofferenza il momen-
to in cui le cose torneranno come
prima.

Il convincimento può perdurare e
protrarsi per molto tempo sino a
soccombere infine, sotto le diffi-
coltà di gestione, le frustrazioni ri-
petute e le evidenze quotidiane, in-
generando sentimenti depressivi,

rabbiosi e di sfiducia verso le cure e
i curanti. Spesso si originano forti
tensioni emotive, isolamento, mar-
ginalità, allontanamenti sociali e
abbandoni relazionali.

L’ambivalenza della posizione
sapere/non sapere spesso collu-
de con il silenzio parziale o totale
dei clinici con il risultato che quel-
lo che è rimasto in ombra adom-
bra la ripresa alla vita, facendone
scadere pesantemente la qualità
stessa.

L’area della sessualità è quella
che paga lo scotto maggiore anche
per l’impreparazione degli operato-
ri a occuparsene. Ancora oggi, in
molte strutture sanitarie, la cartel-
la clinica non prevede la sezione
anamnestica per questa funzione
umana che, vale la pena ricordare,
è triplice e di pari valore: ludica, ri-
produttiva e relazionale. La materia,
poi, si fa più delicata e più difficile nei
casi di bisessualità, e di omoses-
sualità maschile. Qui, all’imprepa-
razione degli operatori, vanno ad ag-
giungersi stereotipi e orientamenti
personali ben lontani dalla deonto-
logia professionale.

L’esperienza di malattia vissuta
diviene anche una storia di mala-
sanità. Più frequentemente per i pa-
zienti che si ritrovano stomatizzati
senza aver capito il perché; talvol-
ta per gli operatori, citati per danni,
senza aver capito il perché.

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


