
Destina il 5 x mille
della dichiarazione dei redditi alla

LEGA TUMORI DI LECCE

Firma nel primo riquadro 
(SOSTEGNO DEL VOLONTARIATO 
E DELLE ALTRE ORGANIZZAZIONI 
NON LUCRATIVE DI UTILITÀ SOCIALE) 
e scrivi il nostro numero di codice fiscale

03263200754

Insieme per il Centro ILMA
La ricerca delle cause parte dal Salento

è il titolo della campagna organizzata dalla LILT di Lecce, col patrocinio
di Federalberghi e Confcommercio di Lecce, per raccogliere fondi da
destinare all’area di Ricerca Oncologica Ambientale del Centro Ilma. Le
strutture turistiche aderenti chiederanno ai clienti, debitamente informati,
al momento del saldo, la donazione di 1 euro o esporranno alla reception
salvadanai LILT. Ad oggi sono coinvolte: Gruppo Vestas, Serra degli Alimini
1, il gruppo Caroli Hotels, Agriturismo Fontanelle, Hotel Zenith, Resort I
Basiliani, Hotel la Collinetta, Hotel la Conca, Hotel Albatros, Gigli Hotel,
Hotel Ristorante Profumo di Mare, Hotel Rosa Antico, Resort Furni Russi,
Masseria Gialli, Hotel Belvedere, Residence Oasi. Mimmo De Santis,
Presidente di Federalberghi Lecce, ha affermato che “La Ricerca Sanitaria
Ambientale rappresenta l’attività innovativa del Centro Ilma e la Campagna
Aperto per ferie andrà a sostenerla, contribuendo alla ultimazione dei
Laboratori di Ricerca e alle attrezzature occorrenti nonché alle borse
destinate ai giovani ricercatori”.
Aggiornamenti sul progetto sul sito www.legatumorilecce.org o sulla
pagina Facebook: https://www.facebook.com/liltlecce.turismo/?fref=ts 
Per le adesioni da parte degli operatori turistici: contattare la
sede provinciale LILT a Casarano (0833512777) o inviare una mail a
info@legatumorilecce.org

APERTO PER FERIE. LA RICERCA NON VA IN VACANZA
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EDITORIALE

La letteratura scientifica da tempo
evidenzia che il fattore congiun-
to “povertà e diseguaglianze” si

correla con molte delle cause di mor-
te, con particolare significatività per
quelle connesse a: stili di vita insalubri
(tumore del polmone e fumo; cirrosi e
alcol), lunghe carriere di povertà e
svantaggio (malattie respiratorie o tu-
mori dello stomaco), problemi di si-
curezza (infortuni sul lavoro tra gli
adulti e incidenti stradali tra i giova-
ni/infortuni domestici tra gli anziani),
problemi di disagio sociale (dipen-
denza da droghe tra i giovani, suici-
dio tra gli anziani), problemi psico-
sociali di stress (malattie ischemiche
del cuore), problemi di emarginazio-
ne dei malati (malattie mentali), pro-
blemi di accesso all’assistenza sanitaria
(morti evitabili).

La povertà è una condizione pluri-
ma: innanzitutto comporta depriva-
zione materiale, successivamente com-
porta basse opportunità di istruzione,

Dr.ssa Marianna Burlando
Presidente LILT  - Sez. Prov. di Lecce

Nati tutti sotto il segno
del cancro

Quando l’ambiente di crescita e di vita registra gravi e
protratti insulti ai suoi elementi fondamentali (l’aria
che respiriamo, l’acqua che beviamo, i terreni sui quali
si coltivano i nostri cibi) nessuno può dirsi al sicuro
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di esposizione ai rischi ambientali e
occupazionali, ma su tutto comporta
vulnerabilità e inadeguato stato di sa-
lute.

La povertà sottrae agli esseri uma-
ni la libertà di soddisfare i bisogni pri-
mari, quali la nutrizione, l’accesso al-
l’acqua pulita e ai servizi sanitari, i
trattamenti curativi, ponendoli in una
condizione di totale impotenza e mar-
ginalità.

E’ comprovato che un stato di salute
buono sia il prerequisito per lo sviluppo
e che, quando assente, le comunità po-
vere non possono trarre pieno van-
taggio dalle opportunità di crescita. La
povertà, definita come reddito, status
socio-economico e livello di istruzio-
ne, è tra i primi determinanti della ma-
lattia. Vivere in stato di povertà è as-
sociato ad attesa di vita più breve, ad
alta mortalità materna e infantile, ad
aggravate patologie dell’apparato ri-
produttivo, a tassi più alti di malattie
infettive, in particolare tubercolosi e
AIDS, a uso più frequente di tabacco,
alcol e droghe, con conseguente in-
cremento delle malattie non trasmis-
sibili e mentali.

Un recente studio dell’Istituto di Sa-
nità francese stima in 15.000 i casi di
tumore evitabili qualora si miglioras-
sero le condizioni di vita e di salute
delle fasce socio-economiche più svan-
taggiate, in particolare la popolazio-
ne maschile che ammala di cancro al
polmone. Lo studio, effettuato su
190.000 pazienti oncologici (79.000
donne) nell’arco temporale 2006-2009,
ha analizzato l’influenza delle condi-
zioni socio-economiche sull’incidenza
della malattia, che differisce in base
agli organi colpiti.

Tra le popolazioni socialmente più
sfavorite si riscontra in entrambi i ses-
si – rispetto al resto della popolazio-
ne – una maggiore incidenza di tumori
dello stomaco, del fegato, della boc-
ca/faringe; nel solo sesso maschile si
sono riscontrati picchi per neoplasie
della laringe, esofago, pancreas, ve-
scica; nel solo sesso femminile si è ri-
scontrata alta incidenza di cancro del
collo uterino.

Lo studio sottolinea il determinismo
sociale di alcuni fattori di rischio
come il fumo e gli inquinanti atmo-
sferici legati alle esposizioni profes-
sionali; così come mostra che per me-

lanoma e cancro alla prostata, ai te-
sticoli, alle ovaie e al seno sono le fa-
sce più agiate a esserne colpite.

Queste conoscenze – che confer-
mano la correlazione status socio-eco-
nomico e cancro – rappresentano il ra-
zionale da cui i programmi di educa-
zione e le politiche sanitarie ispirate
muovono per colmare il gap di salute
tra le classi sociali.

Ma alla luce dei trend epidemiolo-
gici più recenti dei Paesi industrializ-
zati che informano circa l’incidenza di
malattia, i tassi di mortalità per genere
e per età, e le cause di compromis-
sione/perdita di qualità di vita, si os-
serva che il rischio concreto di am-
malarsi diviene trasversale alle diver-
se fasce di popolazione in quanto tut-
ti, sia i benestanti e sia gli svantag-
giati, condividono gli stessi livelli di
salubrità versus inquinamento delle
matrici ambientali. Le contaminazio-
ni del suolo e del sottosuolo, dell’aria
e delle acque hanno dirette conse-
guenze sullo stato di salute degli or-

ganismi viventi (le persone, le piante,
gli animali). 

Proprio per i numeri di incidenza e
di frequenza che oggi il cancro espri-
me, il criterio statistico ne fa fenomeno
di norma. Anche il linguaggio medico
si allinea su questa nuova realtà, e de-
scrive il cancro in termini di “cronici-
tà” per intendere la lunga sopravvi-
venza, le recidive, i nuovi tumori nel-
lo stesso individuo. Tutto atteso, tut-
to spiegato, dalla obiettività dei nu-
meri e dalla obiettività clinica.

Pare davvero poter spaventosamen-
te asserire che siamo tutti nati sotto
il segno del cancro, tutti ad amma-
larci al di là del censo e degli stili di
vita, perché quando l’ambiente di cre-
scita e di vita registra gravi e protratti
insulti ai suoi elementi fondamentali
– le matrici ambientali che sono l’aria
che respiriamo, l’acqua che beviamo,
i terreni sui quali si coltivano i nostri
cibi – nessuno può dirsi al sicuro. 

Il punto non è chi si ammala ma
quando.

EDITORIALE
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La Puglia, ed il Salento in particolare, in poco
più di mezzo secolo, registra scelte e deci-
sioni politico-economiche che hanno finito

per presentare alle sue popolazioni un conto sa-
latissimo in termini di vite umane stroncate, com-
promesse e di territorio stravolto e ferito nella
sua identità culturale, storico-economica e vo-
cazionale.

Una serie di opere, presentate come l’occa-
sione di riscatto per un Sud altrimenti dimen-
ticato e fuori dai circuiti dello sviluppo e del pro-
gresso industriale, ha subdolamente recato par-
ziale occupazione decretando, nel breve, inqui-
namento, malattie, annientamento di altre eco-
nomie compatibili e sostenibili con il territorio.

Risultato di stagioni e di governi tutti quan-
ti miopi rispetto alle conseguenze socio-am-
bientali e sanitarie di medio e di lungo termi-
ne. In più, carenze e falle nei sistemi di moni-
toraggio e di controllo che non sono intervenuti,
tempestivamente e perentoriamente, a blocca-
re e a segnalare le irregolarità e gli illeciti di pro-
duzioni e di azioni irrispettose di norme e di rac-
comandazioni. Invece, uno dopo l’altro, il Salento
ha dato accoglienza – in luoghi di alto valore
paesaggistico, economico e storico – a mostri che
portano il nome di Ilva e di Cerano, andando a
perturbare e a compromettere zone urbane, trat-
ti di costa e di mare, e campagne che insieme

alle tante morti (per incidenti sul lavoro e per
malattie) hanno decretato anche la morte dei luo-
ghi stessi, sfruttati e contaminati.

Oggi, il degrado investe tutte le matrici bio-
logiche. L’aria, le acque, il suolo e il sottosuo-
lo risentono dei molteplici e reiterati insulti: im-
missioni in atmosfera che infrangono normati-
ve europee, smaltimenti impropri e illeciti che
avvelenano i terreni con gravissime compro-
missioni per l’agricoltura, scarichi non depura-
ti che colpiscono le attività marine, discariche
industriali e non, fonti di avvelenamento del no-
stro cibo e delle nostre acque.

La lista dei reati ambientali è lunga e desti-
nata ad allungarsi per quel che sta emergendo
in queste ultime settimane, fatti e misfatti di un
passato recente che svelano crimini e malsane
abitudini dagli effetti a distanza ma dagli esi-

ti nefasti (rifiuti tossici e pericolosi interrati).
Anche il Salento è Terra dei Fuochi e quel che
all’ambiente si fa, l’ambiente riporta, perché il
sistema non riesce a rigenerarsi e a decontami-
narsi: la concatenazione degli eventi avversi ha
innescato un processo di pesante deterioramento
e di alta tossicità.Del resto, l’epidemiologia lo-
cale da anni segnala il cattivo stato di salute
umana e ambientale. Non sono solo le matrici ad
ammalarsi, accade anche alle popolazioni sa-
lentine per una serie di patologie invalidanti, cro-
niche e pure mortali. L’incidenza in crescita del-
le neoplasie non è che la punta di un iceberg.
Non solo tumori, quindi – che le evidenze scien-
tifiche ampiamente correlano alla qualità del-
l’ambiente – ma anche patologie coronariche, re-
spiratorie, ormono-endocrine, metaboliche, del-
la riproduzione e altro ancora. 

Dr. Giuseppe Serravezza
Responsabile Scientifico LILT Lecce

Ambiente e salute, due facce
della stessa medaglia

Ecco perché la sostenibilità di un modello 
di sviluppo del territorio deve essere valutata 

per il danno sanitario (VDS), oltre che per quello
ambientale (VIA). Ed ecco perché diciamo NO TAP



Il peggio è che nonostante si conoscano, oggi più di ieri, i fattori di
rischio, la nocività e la cancerogenicità di molecole e di prodotti dei pro-
cessi industriali, si paventano ancora modelli di sviluppo non sostenibili
e di accertato svantaggio complessivo. Le logiche di mercato e di profit-
to che hanno partorito Ilva, Cerano, Copersalento e le sventate centrali a
biomasse non arretrano di un passo e sfidano i morti e i loro sopravvis-
suti, sfidano le intelligenze e le responsabilità di chi non baratta la salu-
te dell’ecosistema Salento con mitigazioni, mimetizzazioni, compensazioni
e risarcimenti. Non a caso, la storia continua a ripetersi, inesorabilmen-
te, con la vicenda TAP di San Foca-Melendugno.

Tuttavia, diversamente da ieri, oggi da più parti si ribadisce l’assoluta
priorità di economie sostenibili con il territorio e con il bene supremo del-
la salute. Per questo riteniamo indispensabile che il parametro Danno Sa-
nitario rientri nelle valutazioni degli Enti tecnico-giuridici e polito-isti-
tuzionali preposti a indagare, a votare e a decidere opere e insediamenti
impattanti con l’ambiente fisico e sociale.

Ed oggi, molto più di ieri, nel Salento la coscienza collettiva è cresciuta
e diffusa in forza delle storie di tante persone che pagano o hanno paga-
to sulla propria pelle gli effetti della diossina, dell’amianto, del PVC e di
tutti gli altri veleni ammorbanti. Il dissenso contro il pericolo di nuovi mo-
stri è alto, così come la determinazione a darsi strumenti di tutela e di di-
fesa. Ne è di esempio il Centro Ilma per l’Oncologia Ambientale, che si sta
costruendo con i soli aiuti economici della gente, senza deleghe e senza
attese che dall’alto arrivi quanto non più procrastinabile. Questo è il sud
orgoglioso e consapevole della propria Storia e del proprio Futuro, deciso
ad autodeterminarsi quando giochi di vertici finanziari e politici pensano
di imporre e di far passare come strategici insediamenti e progetti che di
strategico hanno solo la cura dei propri interessi e l’abbattimento della qua-
lità di vita locale, dell’ambiente e delle persone che lo abitano.

Proseguono a buon ritmo i lavori per la realizzazione del Centro
Ilma. Siamo, finalmente, al punto in cui l’ambizioso progetto va
prendendo forma e va a configurarsi in tutta la sua grandezza.
E’ già stata completata la struttura dei primi due lotti, che ospi-
teranno gli spazi dedicati alla ricerca e alla riabilitazione, e gli
ambulatori di prevenzione clinica. Ora si sta procedendo alla rea-
lizzazione del terzo lotto, che comprende l’auditorium. E sono in
corso i lavori di impiantistica. In sostanza, il vero e proprio “cuo-
re operativo” del Centro vedrà la luce in meno di due anni. Il so-
gno della LILT di Lecce, concepito quasi un decennio fa, sta di-
venendo dunque realtà. È possibile seguire i lavori del Centro Ilma
sul sito della LILT di Lecce (www.legatumorilecce.org).

Progetto GENEO, 
carotaggi in corso

Centro ILMA, 
procedono i lavori

Il progetto GENEO è entrato nella fase operativa. Sono infatti
in corso i carotaggi sui 32 territori comunali, ossia i prelievi
nei terreni da esaminare alla ricerca di sostanze tossiche. I co-
muni sono stati individuati secondo un doppio criterio: quel-
lo di rischio epidemiologico e quello di opportunità geografi-
ca. La LILT di Lecce sta investendo tante energie nel progetto
in quanto intravede nello stesso un’opportunità scientifica e cul-
turale per l’intero Salento, per ricercare le cause ambientali del-
le malattie tumorali e, quindi, per poterle rimuovere al fine di
ridurre l’incidenza dei tumori nella popolazione salentina. Alla
delicata fase dei prelievi seguirà quella delle determinazioni
chimico-genotossiche, per poi passare all’elaborazione ed in-
terpretazione dei risultati.

Cutrofiano

Tuglie

Sogliano Cavour

Nociglia

Galatina

Melpignano
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AMBIENTE E SALUTE / IL CASO TAP

TAP sta per Trans Adriatic Pipeline,
che tradotto letteralmente signifi-
ca “tubo che attraversa l’Adriatico”.

Potrebbe allora un semplice tubo de-
stare tanto allarme e provocare tante di-
scussioni ? Certamente no. E’ bene al-
lora chiarire che non si tratta solo di un
tubo.

TAP è gasdotto, previsto nell’ambi-
to di un progetto europeo, che mira a
trasportare il gas dai giacimenti del Mar
Caspio nell’Europa Centrale, dove c’è
l’hub del gas europeo.

Si tratta di un’opera lunga 3300 km,
che, partendo dall’Azerbaijan, attra-
verserà Turchia, Grecia, Albania e Ita-
lia, per approdare nel Salento, all’altezza
di San Foca, la marina di Melendugno,
precisamente sulla spiaggia fra il lido
San Basilio e il lido Cicalinda.

Dal punto d’approdo, poi, il tubo si
snoderà per altri 8,2 km, giungendo in
un’area industriale di 12 ettari situata
tra Melendugno, Calimera, Vernole e Ca-
strì, in zona Masseria del Capitano.

TAP, in questo grande progetto, è
quindi solo il tratto che attraversa la
Grecia, l’Albania e l’Italia.

Ma è bene spiegare più nel dettaglio
il progetto e le sue criticità. Il tratto
italiano dell’opera inizia a 45 km di di-
stanza dalla costa salentina, dove co-
minciano le acque territoriali italiane.
E’ da lì che il tubo di 92 cm. di dia-
metro, posato in profondità, punta la
spiaggia. Dopo questo tratto marino,
esso attraccherà sul territorio italiano
mediante un altro tunnel di 3 metri di
diametro, il cosiddetto “microtunnel”.

In pratica, a 860 metri dalla costa
verrà costruita una galleria, che passerà
sotto la spiaggia e il cordone delle dune,
per sbucare oltre la strada litoranea, nel-

Gasdotto TAP, tutti i motivi per opporsi
Pubblichiamo un intervento di un esponente di quanti, nella società civile e nelle
istituzioni locali, si oppongono alla realizzazione del gasdotto trans adriatico TAP,
che approdando sulle coste salentine, creerebbe non pochi problemi all’ambiente 
e alla salute delle persone. Si esaminano in dettaglio i particolari del progetto 
e se ne spiega la pericolosità per il territorio e per le popolazioni

Gianluca Maggiore
Portavoce Comitato “NO TAP”
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l’area detta di San Silio.
Detto così, sembra tut-

to molto semplice, ma è
questo il punto tecnica-
mente più complesso da
realizzare di tutta l’ope-
ra e anche il più delica-
to per quanto riguarda
l’impatto ambientale.

TAP sostiene di aver
scelto questo punto d’ap-
prodo perché qui vi sa-
rebbe un’interruzione del-
le aree protette marine e
la prateria di posidonia
oceanica sarebbe molto
più stretta e quindi at-
traversabile da sotto, tra-
mite il microtunnel. In re-
altà, la posidonia, in quel-
la zona, non è stata map-
pata ed è presente in
maniera inequivocabile,
come afferma il WWF nel-
le osservazioni al progetto. Anche per
questo motivo, tra gli altri, questa as-
sociazione chiedeva che fosse negata la
Valutazione d’Impatto Ambientale (VIA).

Una volta approdato poi sulla costa,
il gasdotto comincia il suo percorso nel-
la campagna salentina. Qui, per la rea-
lizzazione delle ulteriori strutture, è pre-
visto l’allestimento, per la logistica e
i materiali, di un cantiere di 2,6 etta-
ri, situato a 600 metri dal mare, in
un’area cosiddetta ZPS, ossia una zona
a protezione speciale, che il consorzio
TAP garantisce, non si sa come, di po-
ter ripristinare a fine lavori.

In questo percorso nel territorio
salentino, lungo 8,2 km, il tubo, in-
terrato a una profondità di 1,5 metri,
“attraverserà” pinete, uliveti, aziende
agricole, sfiorando aree archeologi-
che, centri abitati, strutture ricettive.
Tutto questo in maniera permanente,
per più di cinquant’anni.

La trincea che contiene il tubo, per
questioni di sicurezza, trattandosi pur
sempre di gas infiammabile, prevede rag-
guardevoli restrizioni. La condotta in-
fatti “lavora” a una pressione di 145 Bar
e quindi deve necessariamente prevedere
una fascia di “asservimento totale” di
40 metri (20 a destra e 20 sinistra), sul-
la quale non potranno essere presenti
alberi; ed inoltre una distanza dalle abi-
tazione di 200 metri totali (100 a de-
stra e 100 a sinistra). Tutto ciò coste-
rà migliaia di ulivi e la distruzione di un
paesaggio incantevole, con lo stravol-
gimento di un equilibrio fra uomo e na-
tura, per il quale il Comune di Melen-
dugno ha ricevuto in questi anni sva-
riati premi e riconoscimenti.

Ma il progetto TAP non sarà solo una
“cicatrice” di 9 km, poiché avrà come
conseguenza anche l’insediamento di

una nuova area industriale, da cui ver-
ranno ulteriori emissioni nel già affol-
latissimo panorama emissivo salentino.
La condotta, infatti, dopo vari tratti cur-
vilinei, previsti allo scopo di evitare le
aree più delicate, arriva in una zona fra
Melendugno, Calimera, Castrì e Verno-
le (popolazione complessiva di 20.000
abitanti nel raggio di 3 km), in parte
occupata dalla Masseria Del Capitano,
in parte da uliveti, a poche centinaia
di metri peraltro dal celebre dolmen
”Placa”.

È qui che, per un’estensione di 12 et-
tari, verrà costruito il PRT (Pressure Re-
duction Terminal). E’ questo il cuore del
gasdotto, ossia una struttura industriale
dalle molteplici funzioni : a) misuratore
fiscale, ossia un’area apposita che
provvederà a misurare il gas per que-
stioni fiscali; b) filtro, grazie a cui il gas
in arrivo verrà filtrato e liberato dal-
l’umidità e dai residui accumulati du-
rante il tragitto sottomarino; c) de-
pressurizzatore, in cui il gas, che giun-
ge a una pressione troppo alta per es-
ser immesso nella rete nazionale, vie-
ne decompresso, ragion per cui,  per
contrastare l’effetto Joule-Thomson,
che provoca l’abbassamento della tem-
peratura, viene scaldato mediante due
scambiatori elettrici e due caldaie a gas;
d) manutenzione e sfiato di sicurezza,
con due camini alti 10 metri, circondati
da un’area “sterile” (cementificata) di
86 metri per ognuno di essi. In prati-
ca, all’avvio e allo spegnimento del-
l’impianto, l’intera area del PRT verrà
svuotata del suo contenuto tramite i
due camini suddetti.

Per quanto i proponenti il progetto
TAP cerchino di minimizzarne l’impat-
to sulla popolazione, ecco quanto essi
stessi affermano nella documentazio-

ne ufficiale presentata a suo tempo al
Ministero per ottenere la VIA: “In ge-
nerale, gli impatti residui sulla salute
e la sicurezza sono stati valutati di bas-
sa significatività, ad eccezione degli
impatti sull’ambiente e sulla qualità di
vita per quelle famiglie situate in
prossimità (500 m) delle principali aree
di cantiere (come il punto di ingresso
del microtunnel e il PRT) o delle strut-
ture permanenti. In questi specifici
casi, l’impatto è stato valutato me-
dio/alto”.

Facciamo rilevare che, a 500 metri dal
microtunnel, dal PRT e dai cantieri, ci
sono decine di agglomerati di case. Cosa
ne sarà di queste persone? Un’altra do-
manda che in tanti si pongono è:
dove finirà questo progetto? Il progetto
TAP finisce nel PRT, ma l’attacco alla
rete nazionale è 70 km più a nord, nel
comune di Mesagne. Sono pertanto mol-
ti i quesiti senza risposta.

Ma soprattutto spiace molto dover
constatare che ancora una volta la po-
litica, anche salentina, sta spingendo per
un’opera in realtà inutile, anche dal pun-
to di vista dell’approvvigionamento
energetico, vantandone una presunta
strategicità, quando è chiaro a tutti che
non sono le fonti fossili il futuro.
Un’opera di cui si sottovalutano, quan-
do non si tacciono del tutto, le conse-
guenze sulla salute della popolazione e
sulla salvaguardia ambientale, paesag-
gistica, storica e culturale del territorio.

Quali sono i veri interessi coltivati da
chi dovrebbe agire invece a favore dei
cittadini? Ci piacerebbe avere risposte.
Per il momento, noi poniamo all’at-
tenzione di tutti certezze basate su dati
tecnici inequivocabili, che ampiamen-
te depongono a sfavore della realizza-
zione del progetto.

AMBIENTE E SALUTE / IL CASO TAP
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AMBIENTE E SALUTE / IL CASO TAP

La Qualità di Vita e il Benessere in-
dividuale e collettivo si misurano
oggi non più sul Prodotto Interno

Lordo (un indicatore che, nel tempo, ha
rivelato tutta la sua insufficienza), ma
attraverso gli undici parametri - Better
Life Index - individuati nel 2012 dal-
l’Organizzazione per la cooperazione e
lo sviluppo economico (OCSE), che
sono: abitazione, ambiente, ammini-
strazione, equilibrio tra lavoro e priva-
to, istruzione, lavoro, partecipazione ci-
vica, reddito, salute, sicurezza, soddi-
sfazione personale. Tali indicatori pa-
lesano che la qualità del vivere si fon-
da su condizioni esterne e interne alla
persona - dove le parti si influenzano
reciprocamente - evidenziando lo stret-
to legame che intercorre tra individuo
e società.

Va da sé che, in occasione di scelte
con impatto e ricadute sulla Qualità di
Vita singola e collettiva, le politiche na-
zionali e sovranazionali operano o do-
vrebbero operare soddisfacendo questi
undici indicatori, in modo da favorire
e assicurare il benessere sociale. Pari-
menti, le persone dovrebbero parteci-

pare e concorrere a far sì che questi in-
dicatori prevalgano e siano rispettati e
difesi, a partire da sé e dalla comuni-
tà di appartenenza.

Il progetto del gasdotto TAP soddisfa
i parametri Better Life Index ?

La risposta non può attendersi da chi
quel progetto propone, essendo questi
in evidente conflitto d’interesse. Per-
tanto, l’analisi e la riflessione devono
piuttosto ricorrere all’autorevolezza e
alla neutralità di fonti indipendenti e
poggiare sulle evidenze scientifiche pro-
venienti dai dati ufficiali (OMS, ISTAT,
ISS, Registro Tumori, Organismi pubblici
di controllo).

Negli ultimi anni, nel Salento, si re-
gistrano mortalità e incidenza per neo-
plasie che pongono quest’area al primo
posto nella regione, mentre nel più am-
pio panorama del Paese succede che la
Puglia e il sud in genere “recuperano
posizioni” e si avvicinano ai dati che un
tempo appartenevano al Nord indu-
strializzato, nel quale invece la tendenza
è verso la diminuzione della mortalità.

Nella provincia di Lecce, in partico-

lare, il tasso di mortalità per cancro al
polmone è il più alto d’Italia, e si han-
no pure alti livelli di mortalità per il tu-
more della vescica e del sangue. Sem-
pre a Lecce e provincia, dal 1990 al
2009 la mortalità per cancro globale è
stata dell’11% superiore rispetto a
quella attesa dalla media pugliese.

Le evidenze scientifiche correlano le
neoplasie ai fattori di rischio presen-
ti nell’ambiente. Nel caso del tumore al
polmone, la correlazione è riconosciu-
ta da anni e indipendentemente da al-
tri fattori di rischio (l’abitudine al
fumo). Lo studio ESCAPE – European
Study of Cohorts for Air Pollution Ef-
fects - ha concluso che l’esposizione
prolungata all’inquinamento da polve-
ri sottili (PM10 e PM2.5) è associabi-
le a un aumento del rischio di tumore
del polmone (specialmente l’adeno-
carcinoma) in popolazioni esposte.
Per ogni incremento di 10 µg/m³ di
PM10 viene stimato un aumento  del
rischio di tumore al polmone pari a cir-
ca il 22 % (HR pari 1.22, 95% CI 1.03–
1.45). 

In riferimento alla ben nota vicenda che ha visto protagonista il Responsabile
Scientifico della LILT di Lecce, Dr. Giuseppe Serravezza, il quale ha voluto protestare
contro la prospettiva della realizzazione del gasdotto TAP, ripubblichiamo un nostro
contributo apparso su questa stessa rivista quattro anni fa. In esso, spieghiamo 
con pacatezza le ragioni che motivano la nostra opposizione al progetto: tutte
fondate sulla tutela di un bene fondamentale come la salute dei cittadini

La nostra posizione sul gasdotto TAP
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La revisione 2013 condotta dal Re-
gional Office per l’Europa dell’Orga-
nizzazione Mondiale della Salute af-
ferma che anche entro i limiti di so-
glia fissati per legge le popolazioni
esposte subiscono innegabili danni.

La Puglia, nelle evidenze dello Stu-
dio sullo Stato dell’Ambiente curato da
ARPA Puglia (2011) risulta essere la re-
gione con maggiori emissioni industriali
in Italia. Commentando i dati INES (In-
ventario Nazionale Emissioni e loro Sor-
genti) dell’intera Regione, ARPA Puglia
rileva che “Il quadro che emerge è
quello di una elevata criticità della si-
tuazione della matrice “aria” della re-
gione Puglia”. I dati ufficiali colloca-
no la Puglia al primo posto per le emis-
sioni di anidride carbonica (il 21,23%
del totale nazionale viene emesso in at-
mosfera da industrie che hanno sede
nella nostra regione); benzene (46,13%
del totale nazionale); idrocarburi poli-
ciclici aromatici (95,48% del totale na-
zionale); ossidi di azoto (19,63% del to-
tale nazionale); ossidi di zolfo (23,27%
del totale nazionale); monossido di car-
bonio (81,11% del totale nazionale);
particolato (62,23% del totale nazio-
nale); diossine (PCDD, PCDF, pari al
91,96% del totale nazionale).

Riguardo al Salento, già l’anno pre-
cedente, nel dicembre 2010, la stessa
ARPA Puglia rendeva pubblico un do-
cumento in cui si asseriva che “l’ana-
lisi epidemiologica ha confermato la cri-
ticità territoriale che caratterizza il Sa-
lento da diversi anni, rappresentata da-
gli elevati tassi di mortalità per tumo-
re al polmone... quanto detto si confi-
gura come una situazione di peculiare
vulnerabilità del territorio ad ulteriori
pressioni di carattere ambientale”.

Il rigore sulle emissioni risulta dun-
que prioritario in Puglia e nel Salento
e assurge a criterio assoluto per le va-
lutazioni e le decisioni di nuovi inse-
diamenti e di impianti, perché ulterio-
ri fonti di pressione ambientale rap-
presenterebbero, e di fatto lo sono, ri-
schi aggiuntivi per zone che hanno ab-
bondantemente oltrepassato i limiti di
legge e di sostenibilità (richiamo del-
la Corte Europea per la mancata appli-
cazione della direttiva europea mirata
alla prevenzione e alla riduzione della
contaminazione ambientale operata
dalle industrie).

La pressione ambientale oltre limi-
te e i dati epidemiologici sanitari rac-
comandano quanto sia mai inopportu-
no gravare il territorio e le popolazio-
ni di ulteriori emissioni.

Il progetto TAP, di emissioni, ne
prevede sia onshore e sia offshore,
ovverosia le emissioni PRT ordinarie
(Pressure Reduction Terminal), le emis-
sioni di emergenza non routinarie (sca-
rico di emergenza, rottura della con-
dotta), i fumi esausti (delle macchine
e delle navi). Tutto ciò disattende le
raccomandazioni in materia di Salute
pubblica (OMS, Linee guida, ARPA Pu-
glia).

E’ bene qui ricordare che le sostan-
ze liberamente emesse o che si forma-
no successivamente in atmosfera in se-
guito a reazioni chimico-fisiche si dif-
fondono e permangono anche per mol-
ti lunghi anni prima di riassorbirsi. Il
rischio in salute diviene quindi dop-
pio, poiché alla contaminazione si ag-
giunge quello delle esposizioni long
term.

La mancata attenzione alle eviden-
ze di questo territorio e delle sue po-
polazioni in fatto di emergenza am-

bientale e sanitaria, che gli studi in-
dipendenti e i dati epidemiologici pa-
lesano, è azione gravissima che con-
trasta anche con i parametri fissati nel
Better Life Index.

La Qualità di Vita singola e colletti-
va, umana e ambientale, tanto attua-
le che futura, si abbassa sensibilmen-
te e drasticamente quando sussistono
elevati stati di pressione ambientale, di
aumento dell’incidenza per malattie cor-
relabili con l’inquinamento dell’aria, che
non sono solo le neoplasie dell’età adul-
ta o infantile, ma anche le patologie
croniche cardiovascolari e respiratorie,
quest’ultime spesso a carico proprio dei
bambini.

I siti e gli insediamenti industriali
o le opere infrastrutturali a impatto
sanitario e ambientale negativo sono
da bandire, e il progetto TAP ha tut-
te queste caratteristiche.

Nella visione etico-scientifica della
LILT di Lecce, il “NO” al gasdotto TAP

è assoluto, anche in presenza di offer-
ta di interventi compensatori o risar-
citori, volti a ridurre i danni (anche
preesistenti) e a parteciparne i costi. 

La Salute e la Qualità di Vita delle
persone e la salvaguardia del territorio
sono valori fuori mercato, incommen-
surabili. Nei confronti di malattie so-
praggiunte e di inquinamenti diffusi e
persistenti, qualsiasi azione è fuori tem-
po. Piuttosto che interventi a posteriori
di abbattimento e di bonifica delle con-
seguenze (i luoghi contaminati), di cura
e di assistenza (le persone che si am-
malano), le politiche nazionali e so-
vranazionali dovrebbero ispirarsi ai
principi di prevenzione e di precauzio-
ne, anche perché la scienza non ha an-
cora dimostrato che esiste un livello-
soglia “sicuro”, al di sotto del quale non
sono evidenziabili effetti dell’inquina-
mento sulla salute.

Anche i dati epidemiologici riguardanti
il Salento e le direttive e raccomanda-

zioni degli organismi di tutela e con-
trollo, locali e non, escludono in termi-
ni assoluti nuove pressioni ambientali,
per non aumentare i rischi di malattie
correlate alla qualità della matrice “aria”.

Il “NO” al gasdotto TAP e a qual-
siasi opera che preveda emissioni in
atmosfera è fondato su documenti,
studi e atti pubblici. Le conclusioni
scientifiche di queste fonti ufficia-
li e indipendenti sono chiare e uni-
voche. 

Fonti
• ESCAPE – European Study of Cohorts for Air Pol-

lution Effects (Lancet Oncology 2013)
• Review of evidence on health aspects of air pol-

lution – REVIHAAP 2013
(World Health Organization Regional Office for
Europe)

• Rapporto “Sentieri”
• ARPA – Studio sullo Stato dell’Ambiente

(2011)
• Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori (LILT)

– Sezione Provinciale di Lecce

(Documento redatto e pubblicato nel dicembre 2013)

AMBIENTE E SALUTE / IL CASO TAP
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Rispetto al progetto TAP, la LILT di Lecce ha
sin dal 2013 espresso il proprio dissenso,
stante una situazione epidemiologico-sani-

taria locale già altamente compromessa, che il ga-
sdotto andrebbe a gravare ancora di più.

La salute prima di tutto, la salute degli orga-
nismi viventi prima di tutto – intendendo non solo
gli individui ma anche le piante e gli animali – per-
ché l’equilibrio umano è fortemente agganciato a
quello della natura.

E’ un assioma ovvio e semplice che va ribadito
e recuperato dopo decenni e decenni di devasta-
zione, spoliazione e saccheggio delle risorse na-
turali. La qualità dell’habitat ove viviamo è la con-
dizione basilare della nostra qualità di vita.

Ecco, in sintesi, il timing delle iniziative e del-
le azioni LILT poste in essere a riguardo delle cri-
ticità insite nel gasdotto TAP a salvaguardia del-
la salute del territorio.

L’esperienza di condivisione e di partecipazio-
ne sempre più estesa, nella cittadinanza e nelle Isti-
tuzioni locali circa le fondate ragioni di opposi-
zione all’impianto, segna una pagina di democra-
zia e di responsabilità comunitaria che premia l’im-
pegno del Salento e delle persone che si ricono-
scono nei valori della natura come patrimonio da
preservare e da tramandare; nella integrità e nel-
la bellezza; nella forza di comunità che fa cerchio
compatto attorno alla concreta e certa perdita di
salute attuale e futura. 

L’impegno della LILT
di Lecce sul fronte 
del gasdotto TAP
La Prevenzione Primaria per abbattere
l’incidenza di malattia ed evitare nuovi
malati. La volontà di autodeterminarsi 
e di difendere la vivibilità 
e la sostenibilità del territorio 

Il manifesto del 2013

In alto: Momenti di tensione tra polizia e manifestanti davanti al cantiere.
Sotto: I Sindaci e il Dott. Serravezza alla Gallipoli Run (1 maggio 2017).
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14/9/2013: incontro con rappre-
sentanti TAP presso la sede provincia-
le della LILT di Lecce.

24/9/2013: Primo documento uffi-
ciale della LILT di Lecce, che argomenta
le ragioni del rigetto dell’impianto TAP
con i dati epidemiologici elaborati
dalla stessa LILT di Lecce e argomen-

tazioni da fonti accreditate, quali:  
1. ESCAPE – European Study of Cohorts

for Air Pollution Effects (Lancet On-
cology 2013)-Review of evidence on
health aspects of air pollution – RE-
VIHAAP 2013 (World Health Orga-
nization Regional Office for Europe)

2. Rapporto “Sentieri”

3. ARPA – Studio sullo Stato dell’Am-
biente (2011)

4/11/2013: Osservazioni della LILT
di Lecce inviate al Ministero dell’Am-
biente e della Tutela del Territorio e del
Mare.

Dicembre 2013: Rivista della LILT di
Lecce n. 84 “Emergenze ambientali nel
Salento” con articoli sulle compro-
missioni, in provincia e nella regione
Puglia, circa la salute degli organismi
viventi (popolazione, flora, fauna) in re-
lazione agli impianti altamente impat-
tanti presenti, o in progetto, nel ter-
ritorio.

2014/2015: Iniziative di informa-
zione sui rischi per la salute da impianti
a impatto sanitario-ambientale. Sensi-
bilizzazione  e  chiamata alla respon-
sabilità collettiva e istituzionale (Con-
sigli Comunali monotematici). Coin-
volgimento delle Amministrazioni Co-
munali del territorio. Delibere dei Co-
muni del Salento esprimenti il rifiuto al
gasdotto TAP.

25/2/2016: Esposto della LILT di
Lecce alla Procura della Repubblica
“…Pertanto, anche alla luce dei più re-
centi dati sullo stato di salute delle po-
polazioni e dell’ambiente salentino
presentati nei giorni scorsi a Lecce dal-
le massime autorità istituzionali e
scientifiche, regionali e nazionali, e che
tanto allarme e preoccupazione hanno
destato nella collettività chiediamo
che questa Procura prenda in esame il
progetto TAP per una profonda analisi
e conseguente valutazione al fine di
scongiurare ulteriori aggravi, immediati
e futuri, a danno della salute pubblica
già così pesantemente compromessa”.

Aprile/Maggio 2017: La LILT di Lec-
ce e il Responsabile Scientifico Giuseppe
Serravezza lanciano un appello alle Isti-
tuzioni, locali e nazionali, per ricerca-
re un dialogo su TAP; sciopero della
fame e della sete di Serravezza – seguito
da altri cittadini – e incontro con il Go-
vernatore di Puglia, Michele Emiliano;
Mobilitazione dei Sindaci all’evento
sportivo nazionale Gallipoli Run pro-
mosso dalla LILT di Lecce, dedicato alla
Ricerca delle cause ambientali delle ma-
lattie per ribadire le ragioni del dissenso
a TAP; manifestazione a Montecitorio
con i Sindaci, i Volontari della LILT di
Lecce, tanti cittadini per portare al Go-
verno centrale le istanze del territorio;
colloquio dei Sindaci con lo staff del
Presidente del Consiglio dei Ministri.

AMBIENTE E SALUTE / IL CASO TAP

Roma, 11 maggio 2017. Proteste davanti al Parlamento: i Sindaci, il dott. Serravezza e
il Presidente della Regione Puglia, Emiliano.



Presidente Gentiloni, vergogna a chi vuole la distruzione del Sa-
lento, dei suoi ulivi secolari e dei suoi abitanti colpiti da malattie
polmonari! Solidarietà e gratitudine all’oncologo Serravezza, che

con tanto coraggio fa lo sciopero della fame e della sete per prote-
sta contro la scellerata opera TAP per contrastare la impari guerra di
multinazionale del gas contro ulivi mare e salute. Gasdotto ed affari
loschi denunziati dall’espresso non possono essere bloccati da sindaci,
contadini , ambientalisti , oncologi allarmati per la diffusione dei tu-
mori? Eppure il gasdotto si basa sul dl. 133 del 12 settembre 2014
(cd sblocca Italia), che appare incostituzionale, per violazione di art
9 (ambiente), 32 (salute) e 41 della Costituzione (non utilità socia-
le). Per non dire che la valutazione di impatto ambientale della TAP
fu rilasciata, nonostante parere contrario del Ministero Beni Cultura-
li, Regione Puglia, sindaci e cittadini. 

Il parere favorevole alla TAP è grave, in quanto proviene dal Mi-
nistero Ambiente a suo tempo travolto da accuse dei Giudici di Firenze,
Ferrara e Roma contro funzionari e un ex Ministro dell’ambiente Go-
verno Monti, che partecipò alla preparazione dell’accordo sulla natu-
ra strategica dell’opera. L’accordo Italia Grecia Albania a sostegno del-
la TAP fu stipulato il 13/02/2013, ed è ragionevole pensare che in tale
accordo ebbe un ruolo l’allora Ministro dell’Ambiente, che guidò il di-
castero dal 16 novembre 2011 al 28 aprile 2013. L’ex Ministro, poi tor-
nato direttore generale, fu arrestato nel maggio 2014 dal GIP di Fer-
rara per appropriazione di denaro pubblico “conseguendo ingenti pro-
fitti”. Il giorno dopo ci fu l’accusa dalla Procura di Roma di far parte
di associazione per delinquere finalizzata alla corruzione. In giugno
2014 arrivò l’accusa di riciclaggio internazionale di denaro, contestata
in Svizzera, per soldi trovati in un conto cifrato alla Ubs di Lugano.
Il Ministro dell’Ambiente dirigeva l’ufficio che rilasciò autorizzazioni
per costruire l’AV anche in luoghi protetti. Quale autorevolezza ha una
legge che si basa su scelte di persone che sono sub iudice e un de-
creto legge 12 settembre 2014 che appare incostituzionale per con-
trasto con la norma che tutela paesaggio e patrimonio storico e ar-
tistico della nazione? Ed è in contrasto con l’art 32 che tutela la sa-
lute, come diritto dei cittadini e interesse della collettività? “. Qua-
le credibilità poteva essere data a un Ministro che se non ha emesso
il parere finale ha avuto un ruolo cruciale nella fase preparatoria di
questo orrore che è la TAP in Salento? Il titolare dell’Ambiente Gian
Luca Galletti rese noto che l’ex Ministro incriminato poi tornato di-
rettore generale aveva anticipato la sua decisione di autosospender-
si dall’incarico di dirigente del ministero dell’Ambiente. Ma non po-
teva ignorare il ruolo avuto nell’accordo Italia Grecia Albania. Molti
reati contro l’ex Ministro dell’Ambiente saranno o sono estinti per pre-
scrizione, ma i fatti sembrano restare nella loro rilevanza storica. 

Siamo con l’oncologo Serravezza e chiediamo al premier Gentilo-
ni e al Ministro Galletti di rivedere le loro decisioni legate a prece-
denti decisioni di un Ministro e funzionari sub iudice.

L’appello del senatore
Ferdinando Imposimato

Mostra NO TAPMagistrato, politico e avvocato italiano,
nonché presidente onorario aggiunto 
della Suprema Corte di Cassazione Quattro fotografi salentini espongono le loro opere a Bo-

logna nel locale di un altro nostro conterraneo, Francesco
Micaglio. Prima tappa di un evento itinerante, che in-
teresserà altre città italiane.
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La LILT di Lecce, in collaborazione col
Comitato NO TAP e l’Associazione
Terramia, ha organizzato a Melen-

dugno lo scorso 27 maggio 2017, una
Marcia di protesta contro la realizzazione
del gasdotto TAP, a salvaguardia del-
l’ambiente e della salute del Salento.

Grande è stato il successo della ma-
nifestazione, che ha visto la partecipa-
zione di oltre 1000 persone, provenienti
da tutta la provincia di Lecce. Dopo il
raduno a Piazza Pertini, a Melendugno,
il corteo ha raggiunto la “Masseria del
Capitano”, per poi fare ritorno nel cen-
tro della cittadina.

In serata, al termine della manife-
stazione, presso il Nuovo Cinema Para-
diso a Melendugno, in una sala gremi-
ta di pubblico, si è tenuto un incontro-
dibattito, con interventi dell’Ing. Ales-
sandro Manuelli e del Dr. Giuseppe Ser-
ravezza.

L’iniziativa si è posta nell’ambito
dell’impegno, ormai storico, della LILT
di Lecce sul fronte della Prevenzione Pri-
maria e della conseguente lotta ai fat-
tori di nocività diffusi nel territorio sa-
lentino ed all’origine della drammatica
impennata sia di nuovi casi di tumore
che si registrano ogni anno, sia di de-

cessi (anche in fasce di età prima ri-
sparmiate).

La argomentata contrarietà al ga-
sdotto TAP risale al 2013 e si basa so-
prattutto sul fatto che la sua realizza-
zione comporterà un grave dissesto
ambientale in un territorio fragile e for-
temente antropizzato, nonché sul fatto
che l’impianto, in fase di depressuriz-
zazione e di manutenzione, comporte-
rà emissioni in atmosfera, che andran-
no ad aggravare la già precaria situa-
zione del Salento, certificata in docu-
menti scientifici prodotti da autorevo-
li Istituzioni non certo di parte.

Manifestazione a Melendugno
Protesta contro la realizzazione del gasdotto TAP. In marcia per salvaguardare 
l’ambiente e la salute del Salento

Foto: Toti BelloFoto: Toti Bello
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Grande successo per la prima edizione della “Gallipoli Run
- Corri per la Ricerca”, manifestazione podistica nazio-
nale non profit organizzata a Gallipoli dalla LILT di Lec-

ce a sostegno del “Centro Ilma”, con il patrocinio di FIDAL
e CONI. La manifestazione ha registrato ben 1343 partecipanti
alle gare in programma nel corso della mattinata del 1 mag-
gio.

Sono Giammarco Buttazzo e Luana Boellis i vincitori del-
la prima edizione della GallipoliRun, andata in scena il 1° mag-
gio 2017 sulla distanza dei 10 km. Sono stati 528 gli atleti
che hanno preso parte all’edizione inaugurale dell’evento.

L’ex atleta dell’Esercito, ora all’Atletica Casone Noceto, vin-
ce con il tempo di 33’18”, precedendo Francesco Marin (34’21”)
e Crystian Bergamo (35’21”), mentre la Boellis (39’17”) pre-
cede Emanuela Gemma (42’07”) e Pamela Greco (43’26”).

Grande partecipazione anche per le due gare non compe-
titive che hanno visto sfilare 815 partecipanti lungo la splen-
dida costa ed il mare blu. All’arrivo era presente anche Giu-

seppe Serravezza: l’oncologo che, in segno di protesta aveva
intrapreso uno sciopero della fame e della sete contro il ga-
sdotto Tap.

Come preannunciato, la manifestazione ha dedicato am-
pio spazio alla battaglia che la LILT di Lecce porta avanti da
tempo contro la realizzazione del gasdotto Tap e della cen-
trale di depressurizzazione in agro di Melendugno, supportando
l’azione costante di protesta del movimento e del Comitato
No Tap a San Foca (Melendugno). Oltre al dr. Serravezza, sul
palco della “Gallipoli Run”, era presente una nutrita delega-
zione di sindaci del Salento

La LILT, grazie a Gallipoli Run, raggiunge l’obiettivo della
manifestazione, raccogliendo circa 13.000 euro, somma de-
stinata a finanziare una borsa di studio in favore di un ri-
cercatore da impegnare nell’ambito del progetto di ricerca GE-
NEO.

Il Centro Ilma è in fase di costruzione, ma la ricerca è già
iniziata. Arrivederci alla seconda edizione 2018. 

GALLIPOLI RUN
successo per la prima edizione
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FUMO E ALCOOL

Ogni anno, il 31 maggio,
l’Organizzazione Mon-
diale della Sanità indi-

ce la Giornata Mondiale Sen-
za Tabacco, per evidenziare
i rischi per la salute connessi
all’uso di tabacco, e per so-
stenere politiche efficaci per
ridurne il consumo. Que-
st’anno il tema della Giorna-
ta è Il tabacco, una minac-
cia per lo sviluppo.

L’intento è quello di far ri-
levare la minaccia rappre-
sentata dall’industria del ta-
bacco per lo sviluppo soste-
nibile di tutti i paesi, per la
salute e il benessere econo-
mico dei loro cittadini.

Si proporranno pertanto
misure che i governi e l’opi-
nione pubblica dovrebbero
adottare per promuovere la
salute e lo sviluppo, affron-
tando la questione mondia-
le del tabacco.

La Giornata 2017 si pro-
pone di evidenziare i legami
tra l’uso dei prodotti del ta-
bacco, il controllo di que-
st’uso e lo sviluppo sosteni-
bile; di incoraggiare i paesi
a includere il controllo del ta-
bacco nelle risposte nazionali
all’Agenda 2030 per lo svi-
luppo sostenibile; di soste-
nere gli Stati e la società ci-
vile nell’impegno contro le
interferenze dell’industria
del tabacco nelle decisioni
politiche; di dimostrare come
gli individui possono con-
tribuire a rendere un mondo
sostenibile, senza tabacco,
impegnandosi a non assu-
mere prodotti del tabacco, o smettere
con l’abitudine.

L’OMS sta richiamando i paesi alla
priorità di accelerare gli sforzi per il con-
trollo del tabacco come parte delle loro
risposte all’Agenda 2030 per lo svilup-
po sostenibile, che ha l’obiettivo di ga-
rantire che “nessuno è lasciato indietro”.

Il controllo del tabacco è previsto nel-
l’Agenda 2030 per lo sviluppo sosteni-
bile ed è visto come uno dei mezzi più
efficaci per contribuire al raggiungi-
mento di una riduzione di un terzo, en-
tro il 2030, delle morti premature per
malattie cardiovascolari, tumori e ma-
lattie polmonari cronico-ostruttive. 

Oltre a salvare vite umane e ridurre le
disuguaglianze sul fronte della salute, il
controllo completo del tabacco contri-
buisce a contenere l’impatto negativo
sull’ambiente della coltivazione, produ-
zione, commercio e il consumo del ta-
bacco.

Inoltre può rompere il ciclo della po-
vertà, contribuire a porre fine alla
fame, promuovere l’agricoltura soste-
nibile e la crescita economica, com-
battere il cambiamento climatico. Pe-
raltro, l’aumento delle imposte sui pro-
dotti del tabacco può anche essere uti-
lizzato per finanziare la copertura sa-
nitaria universale e altri programmi di
sviluppo.

Non sono solo i governi che possono
potenziare gli sforzi per il controllo del
tabacco. Le persone possono contribuire
a livello individuale a rendere un mon-
do sostenibile, senza tabacco. Possono
impegnarsi a non acquistare prodotti del
tabacco. Coloro che fanno uso di tabacco
possono smettere con questa abitudine,
o chiedere aiuto, in modo tale da pro-
teggere la loro salute così come quella
delle persone esposte al fumo passivo,
compresi i bambini, gli altri membri del-
la famiglia e gli amici. I soldi non spe-
si per il tabacco possono essere utiliz-

zati per altri usi essen-
ziali, tra cui l’acquisto
di cibo sano, la sanità
e l’istruzione.

Circa 6 milioni di
persone muoiono per il
fumo ogni anno, una ci-
fra che è destinata a
crescere a più di 8 mi-
lioni l’anno entro il
2030, in assenza di mi-
sure di contenimento.
L’uso del tabacco è una
minaccia per qualsiasi
persona, indipendente-
mente dal sesso, età,
razza, background cul-
turale o educativo.
Comporta dolore, ma-
lattia e la morte, impo-
verendo le famiglie e le
economie nazionali.

L’uso del tabacco in-
cide enormemente sul-
le economie nazionali,
attraverso l’aumento dei
costi sanitari e una di-
minuzione della pro-
duttività. Peggiora le
disuguaglianze sanitarie
e aggrava la povertà, in
quanto le persone più
povere spendono meno
per elementi essenziali
come il cibo, l’istruzio-
ne e l’assistenza sani-
taria. Circa l’80% del-
le morti premature da
tabacco si verificano in
Paesi a basso o medio
reddito.

Inoltre, la coltiva-
zione del tabacco ri-
chiede grandi quantità
di pesticidi e fertiliz-
zanti, che possono es-

sere tossici e inquinare le acque. Ogni
anno, la coltivazione del tabacco utilizza
4,3 milioni di ettari di terreno, con con-
seguente deforestazione globale tra il 2%
e il 4%. e produce anche oltre 2 milio-
ni di tonnellate di rifiuti solidi.

La Convenzione Quadro dell’OMS sul
controllo del tabacco (FCTC) è uno
strumento che guida la lotta globale
contro l’epidemia del tabacco. È un trat-
tato internazionale sottoscritto da 179
paesi e dall’Unione Europea. Oggi, più
della metà dei paesi del mondo, che rap-
presenta quasi il 40% della popolazio-
ne mondiale (2,8 miliardi di persone),
ha messo in atto almeno una delle mi-
sure raccomandate dal FCTC al più alto
livello. Attraverso l’aumento delle tas-
se sulle sigarette in tutto il mondo, po-
trebbero ricavarsi 190 miliardi di dolla-
ri, da impiegare invece per lo sviluppo,
generando reddito per i governi, e ri-
ducendo la domanda di tabacco.

Giornata Mondiale
senza Tabacco 2017
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Le dimensioni nel mondo. Dai
dati resi noti dall’Organizzazione
Mondiale della Sanità, a causa del

fumo di tabacco, si registrano 5,4 mi-
lioni di morti ogni anno. Se la tendenza
attuale continuerà, nel 2030 ci saran-
no più di 8 milioni di morti nel mon-
do attribuibili al fumo e di questo l’80%
sarà nei Paesi in via di sviluppo. Il nu-
mero stimato di fumatori è attualmen-
te di 1,25 miliardi, pari ad 1/3 della po-
polazione con età superiore ai 15
anni.

Differenze di sesso sono ancora pre-
senti, ma la “forbice” uomo/donna si è
molto assottigliata nei Paesi indu-
strializzati, fino a raggiungere la pari-
tà in alcuni Paesi europei (ad esempio,
la Svezia).

Le dimensioni in Italia. In Italia,
il numero di fumatori stimati è di
11.200.000 (pari al 22% della popola-
zione), e quella degli ex fumatori è di
9.300.000 (18,4%). Nel tempo il dato
di prevalenza si è molto ridotto tra gli
uomini (in particolare a partire dagli
anni ’70 (epoca in cui quasi il 50% de-
gli uomini fumava), ed è aumentato fino
a stabilizzarsi nelle donne (che non
hanno mai raggiunto i valori degli uo-
mini). Al momento la prevalenza è più

elevata nelle zone del Centro-Sud ri-
spetto al Nord.

Le patologie fumo correlate. Il li-
vello attuale delle conoscenze sui dan-
ni da fumo permette di affermare in ma-
niera inequivocabile che “Il fumo rimane

la principale causa di morte prevenibile
e ha un impatto negativo sulla salute
a qualsiasi stadio della vita. Danneggia
il feto, il neonato, il bambino, l’ado-
lescente, l’adulto, l’anziano”. Sono 29
le cause di morte per le quali il fumo

FUMO E ALCOOL

Epidemiologia del fumo 
e patologie correlate
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è ‘causa certa’ di mortalità. Per quan-
to riguarda in particolare le malattie re-
spiratorie il fumo è associato, oltre che
a quadri patologici specifici (Bronco
Pneumopatia Cronica Ostruttiva-BPCO,
Tumore Polmonare, Patologia Intersti-
ziale ed Infettiva), a generale presen-
za di sintomi respiratori cronici, a ra-
pido peggioramento della funzione re-
spiratoria, sia nei bambini sia negli
adulti.

L’ uso del tabacco è fattore di rischio
per sei fra le otto principali cause di
morte nel mondo e rappresenta quindi
un fondamentale problema da affrontare
in sanità pubblica. La distribuzione del-
la mortalità fumo correlata assume
aspetti diversi nei Paesi industrializzati
(dove domina la patologia neoplastica),
rispetto a quelli in via di sviluppo (dove
domina la patologia cronico degenera-
tiva). 

Negli Stati Uniti, tra le donne, la mor-
talità per tumore polmonare ha supe-
rato quella per tumore alla mammella;
anche in Europa l’incidenza di tumore
polmonare nelle donne è in aumento
(diversamente da quanto avviene negli
uomini) riflettendo l’andamento tem-
porale delle variazioni di prevalenza di
abitudine al fumo. Per quanto riguar-
da la BPCO, ancora il dato nelle donne
è impressionante: negli Stati Uniti, le
donne hanno superato gli uomini . Esi-
stono tuttavia differenze tra Paese e
Paese che suggeriscono che altri fattori
di rischio interagiscano con il fumo tal-
volta potenziandone l’effetto deva-
stante.

Mortalità e morbilità fumo corre-
lata in Italia. Dati epidemiologici rac-
colti in alcune aree italiane, dimostra-
no che tosse e/o espettorato cronico
sono presenti dal 20 al 35% dei fuma-
tori della popolazione generale. Anche
in Italia è in aumento la mortalità fem-
minile per tumore polmonare.

Che cosa cambia smettendo di fu-
mare. Smettere di fumare determina be-
nefici immediati e a lungo termine, ri-
ducendo il rischio di malattia causata
dal fumo. 

Appare quindi, come anche forte-
mente sottolineato dall’OMS, che è
imperativo per qualsiasi figura sanita-
ria sentire come proprio compito quel-
lo di svolgere un ruolo attivo per il con-
trollo del fumo in ogni momento del
contatto con i pazienti.

A fronte dell’impatto in sanità pub-
blica delle patologie fumo correlate, la
lotta al tabagismo è uno dei più im-
portanti obiettivi da inserire nel-
l’agenda di ogni programmatore sani-
tario.

Nella fascia d’età tra i 15 e i 24 anni il 22 per cento dei ragazzi ha il vizio
del fumo, in pratica 1 su 5.

Più di un ragazzo su cinque, in Italia, è un fumatore abituale. È quanto emer-
ge dal Rapporto annuale dell’Osservatorio nazionale fumo, alcool e droga del-
l’Istituto superiore di sanità che analizza i dati del Rapporto sul fumo in Ita-
lia elaborato ogni anno. Nella fascia d’età tra i 15 e i 24 anni consuma abi-
tualmente tabacco il 22 per cento dei ragazzi. In media i giovani iniziano a fu-
mare intorno ai 17 anni, ma il 13 per cento dei fumatori comincia prima dei
15 anni.

Perché i ragazzi fumano? Come sempre è l’esempio dei coetanei l’evento
decisivo: quasi il 60 per cento degli interpellati dice di essere stato avviato al
fumo da amici, di essersi lasciato tentare da altri ragazzi che già fumavano. Ci
sono poi quelli che hanno provato e hanno apprezzato il “sapore” delle siga-
rette (il 17%) e quelli che hanno provato per il desiderio di sentirsi più gran-
de, per l’influenza di familiari tabagisti o quella di un partner. Emerge anche
la “moda” delle sigarette fatte a mano, preferite dai più giovani anche perché
più economiche.

Piacciono di più le sigarette fatte a mano. Si tratta prima di tutto di una
questione economica perché il prezzo del tabacco trinciato per fare 20 siga-
rette è più basso rispetto anche alle sigarette più economiche oggi sul mer-
cato. In secondo luogo rollare il tabacco è diventata una moda. I giovani di
età compresa tra i 15 e i 24 anni si accendono in media 10 sigarette ogni gior-
no, ma una buona percentuale di loro (il 28%) ammette di fumare anche tra
le 15 e le 24 sigarette nell’arco della giornata.

Come scoraggiare i giovani fumatori. Secondo l’Organizzazione mondiale
di sanità per contrastare il problema del fumo tra i ragazzi sarebbe utile au-
mentare il prezzo del tabacco. Silvio Garattini, direttore dell’Istituto di ricer-
che farmacologiche Mario Negri di Milano, rivela che soltanto l’otto per cento
della popolazione mondiale vive in Paesi con una tassazione sufficientemente
alta da scoraggiare il consumo di sigarette e sigari. L’Italia su questo fronte è
indietro: siamo al 15° posto in Europa.

Utile la pubblicità indiretta. Secondo Roberta Pacifici sarebbe utile anche
lavorare sulla pubblicità indiretta e introdurre regole più severe che limitino
l’accesso di bambini e adolescenti a film che contengono scene di violenza o
sesso e anche scene di fumo pretestuose o ingiustificate. Fondamentale sarebbe,
inoltre, investire di più in educazione e campagne d’informazione sui danni del
fumo, coinvolgendo i bambini già dalla scuola primaria. 

Rapporto sul fumo in Italia.
In aumento tra i ragazzi
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Le spese per il fumo rappresentano
una parte importante del bilancio
delle famiglie socialmente svan-

taggiate. Denaro che viene sottratto ad
altri bisogni essenziali come l’alimen-
tazione, la casa, l’istruzione, le cure. 

Inoltre, il tabacco può aggravare lo
stato di povertà dei fumatori e delle loro
famiglie per il fatto che queste perso-
ne sono più vulnerabili alle malattie e
più suscettibili di morire prematura-
mente di cancro, di malattie cardiache,
respiratorie, ecc.

I più grossi consumatori di tabacco
sono i poveri. L’84% dei fumatori vive
nei Paesi in via di sviluppo, ma anche
in quelli più economicamente progre-
diti si registra un consumo nettamen-
te più elevato tra i più poveri, con pe-
santi ripercussioni economiche e sani-
tarie.
Magri bilanci. Come già detto, nei Pae-
si in via di sviluppo, la maggioranza dei
fumatori è povera e non potrebbe per-
mettersi di riservare una parte del già
magro bilancio al tabacco. È tuttavia,
la dipendenza al fumo obbliga queste
persone a spendere denaro per le siga-
rette, privandosi di preziose risorse per
soddisfare bisogni essenziali. Così le
spese per il fumo possono essere cau-
sa di malnutrizione.

Nel Bangladesh, le famiglie più di-
sagiate spendono quasi 10 volte di più
per il fumo che per l’istruzione. E i qua-
si 11 milioni di persone che soffrono
oggi di malnutrizione, potrebbero invece
permettersi un regime alimentare ade-
guato, se invece di acquistare sigaret-

te spendessero il loro denaro per nu-
trirsi. In Egitto, le sigarette rappre-
sentano più del 10% delle spese nei bi-
lanci delle famiglie più povere. In Ma-
rocco, si è speso quasi altrettanto de-
naro per il fumo e per l’istruzione. Le
famiglie povere e contadine del Sud Est
della Cina spendono più dell’11% dei
loro soldi in sigarette. In molti Paesi,
gli operai consumano una parte note-
vole dei loro salari in tabacco. 
Coltura del tabacco. La coltura del ta-
bacco richiede molta manodopera e co-
stosi mezzi di produzione, compresi i
pesticidi. L’industria vende spesso que-
sti prodotti ai coltivatori all’inizio
della stagione, condannandoli così

alla spirale dell’inde-
bitamento.

Anche se l’industria
si vanta spesso dei
vantaggi economici
che presenta la colti-
vazione del tabacco,
omette però di ag-
giungere che la stra-
grande maggioranza di
questi benefici va alle
grandi compagnie pro-
duttrici, mentre i col-
tivatori rimangono po-
veri e indebitati.

D’altronde, le per-

sone che lavorano il tabacco nei cam-
pi sono esposte a molti rischi profes-
sionali, che vanno dal contatto coi pe-
sticidi all’intossicazione da nicotina. Ed
infine, anche se la coltura del tabacco
non è la sola attività che si serve an-
che di bambini, i pericoli legati a que-
sta specifica attività agricola espongono
queste giovani vite ad un rischio ac-
cresciuto di incidenti e malattie.

Sia i bambini che gli adulti che la-
vorano il tabacco soffrono spesso del-
la cosiddetta “malattia del tabacco ver-
de”, causata dall’assorbimento di ni-
cotina per via cutanea, in seguito al
contatto con le foglie di tabacco umi-
de. I sintomi principali sono soprattutto
nausea, vomito, malessere, cefalea e
vertigini, ma si hanno anche crampi ad-
dominali, difficoltà respiratorie, ipo-
tensione e aritmie cardiache.

Secondo uno studio realizzato in Bra-
sile, la coltivazione del tabacco ha bi-
sogno di 3000 ore di lavoro per ettaro
e per anno, mentre quella dei fagioli ne
richiede 298 e quella del mais 265. Un
coltivatore medio di tabacco in Brasi-
le guadagna in circa sei anni l’equiva-
lente di ciò che il direttore della Bri-
tish American Tabacco guadagna in un
solo giorno, e dovrebbe lavorare 2140
anni per giungere all’equivalente del suo
stipendio annuale.

FUMO E ALCOOL

Fumo e povertà
I danni per gli individui e le famiglie
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Aumento delle spese sanitarie e
perdita di produttività. I Paesi sop-
portano enormi perdite economiche, per
il costo elevato delle cure e la perdita
di produttività per malattie e morti pre-
mature dovute al tabagismo. Nei Pae-
si ad alto reddito, il costo complessi-
vo annuo delle cure per malattie dovute
al fumo si colloca tra il 6 e il 15% del
totale delle spese sanitarie.
L’occupazione. Quando le persone
smettono di fumare o fumano meno, il
denaro prima impiegato per il fumo vie-
ne riservato ad altri beni e servizi, ge-
nerando così una domanda che permette
di creare nuovi posti di lavoro in tutti
i settori di attività.

In quasi tutti i Paesi dipendenti dal-
la coltivazione del tabacco, non si
avrebbero delle perdite nette in termi-
ni di occupazione. Il settore “fabbri-
cazione” dell’industria del tabacco ge-
nera poca occupazione, stante il fatto
che esso è ormai quasi del tutto auto-
matizzato. Nella maggior parte dei
Paesi, i posti di lavoro legati alla fab-
bricazione dei prodotti del tabacco sono
lontani dall’arrivare all’1% del totale del
comparto manifatturiero. 

D’altronde, fatta eccezione per i po-
chi Paesi fortemente dipendenti dal ta-
bacco, questo tipo di coltura genera
solo un piccolo numero di posti di la-
voro nel settore agricolo. 
Deforestazione ed altri danni al-
l’ambiente. La coltura del tabacco
poi è implicata, per alcuni Paesi, in una
crisi ecologica. Il legno serve da com-
bustibile per essiccare le foglie di ta-
bacco e costruire degli essiccatoi all’aria

aperta. Si stima che, per questo,
200.000 ettari di foresta e di terreno
boscoso siano tagliati ogni anno. Ed i
programmi di rimboschimento sostenuti
dall’industria del tabacco non sono af-
fatto sufficienti per riparare i danni. 

Un altro capitolo riguarda l’ingente
quantità di rifiuti industriali e di rifiu-
ti chimici connessi
alla coltivazione del
tabacco. Senza con-
tare l’enorme quan-
tità di cicche che
per la maggior par-
te non sono biode-
gradabili.
I travisamenti del-
l’industria. L’indu-
stria ha tutto l’in-
teresse a travisare
la realtà. Ha lancia-
to molte campagne
per mostrare che ai
principi di respon-
sabilità sociale per
le aziende. Oltre che
introdurre sul mer-
cato un prodotto
che causa la morte
dei suoi consuma-
tori regolari, le
aziende produttrici
di sigarette pro-
muovono una loro
immagine edifican-
te sul piano sociale,
come creatrici di
posti di lavoro,
come sostenitrici
dei coltivatori e del-

l’economia. E pretendono anche di
avere un ruolo nel ridurre l’ingiustizia
sociale e per migliorare la sanità o la
scuola, provvedendo alla formazione e
ad attività culturali.

Pianificare attività filantropiche, pa-
trocinare grandi eventi musicali, cine-
matografici, artistici, prevedere inter-
venti in favore dei più svantaggiati o
a difesa dell’ambiente, in nome della re-
sponsabilità sociale dell’azienda, è di-
venuto un elemento fondamentale nei
piani di sviluppo strategico delle in-
dustrie del tabacco.

Hanno messo in atto programmi per
lo sviluppo della piccola impresa in Ke-
nia, per la prevenzione del crimine in
Sudafrica, per la formazione nella ge-
stione d’impresa in Cina, per la pre-
servazione della cultura popolare in Ve-
nezuela. Sono inoltre coinvolte in pro-
getti di sviluppo a livello comunitario
nel Kenia, nel Malawi e nel Brasile, per
citare solo alcuni paesi. Ma. al di là di
tutto questo, non si può però non ri-
levare come vi sia una contraddizione
intrinseca fra i principi di responsabi-
lità sociale e l’industria del tabacco.

I danni per le economie dei paesi



21Lega contro i Tumori | Giugno 2017

Il consumo di al-
cool è causa di
oltre 60 tipi di-

versi di condizioni
patologiche e di
danni alla salute,
tra cui lesioni, di-
sordine psichico e
comportamentale,
patologie gastroin-
testinali, malattie
cardiovascolari, im-
munologiche, del-
l’apparato schele-
trico, infertilità e
problemi prenatali e
tumori. Dalla fine
degli anni ’80, la
letteratura interna-
zionale è concorde
nel sostenere le potenzialità canceroge-
ne del consumo di alcool o etanolo. Que-
sta evidenza è stata resa nota dalle più
importanti organizzazioni internaziona-
li sulla salute quali l’Agenzia Interna-
zionale per la Ricerca sul Cancro (IARC)
e l’Organizzazione Mondiale della Sani-
tà (OMS). 

Di recente, la IARC ha riesaminato tut-
ti gli agenti già classificati come can-
cerogeni accertati per l’uomo (gruppo 1),
riconfermando tra questi l’alcool. È sta-
ta confermata l’associazione tra il con-
sumo di bevande alcoliche e tumori di ca-
vità orale, faringe, laringe, esofago, co-
lon-retto, pancreas, fegato (carcinoma
epatocellulare) e seno.

La IARC ha ribadito l’alcool come can-
cerogeno accertato per l’uomo in base alla
sufficiente evidenza di cancerogenicità
negli animali di laboratorio. 

In considerazione del metabolismo del-
l’alcool ingerito e della sua conversione
ad acetaldeide, a sua volta ossidato in
acetato, sia l’etanolo che l’acetaldeide
sono entrambi cancerogeni per l’essere
umano e responsabili di un rischio so-
stanzialmente aumentato di sviluppare
tumori, in particolare a carico dell’eso-
fago e delle vie aero-digestive superio-
ri. La sensibilità e vulnerabilità all’alco-
ol come cancerogeno è maggiore nel ses-
so femminile. Le caratteristiche fisiolo-
giche femminili (ad esempio la diversa
costituzione fisica, diverso patrimonio e
assetto enzimatico, diversa capacità di
diluizione e metabolizzazione, ecc.) au-

mentano la suscettibilità della donna agli
effetti negativi dell’alcool a tutte le età. 

Tenendo conto dei rischi di cancro da
una parte e degli effetti sulle malattie
cardiovascolari dall’altra, si può dire
che il livello di consumo di alcool con il
più basso rischio di mortalità è, per gli
uomini, pari a 0 grammi al giorno sotto
i 35 anni di età, intorno ai 5 grammi al
giorno per gli uomini di mezza età e meno
di 10 grammi al giorno oltre i 65 anni.
Per le donne, invece, è prossimo a 0
grammi al giorno per un’età inferiore ai
65 anni, e meno di 5 grammi al giorno
oltre i 65 anni.

La variabilità dei risultati degli studi
epidemiologici è stata oggetto di appro-
fondimenti.  Ma vi è comunque da pun-
tualizzare che non vi potrà mai essere una
modalità di studio adeguata a dare una
risposta definitiva sugli effetti protetti-
vi o nocivi di quantità moderate di alco-
ol, poiché sarebbe necessario ricorrere a
uno studio caso-controllo e alla misura-
zione diretta dei consumi alcolici (in tut-
ti gli studi sempre auto-dichiarati), alla
registrazione puntuale nel corso degli anni
degli stessi e alla valutazione, nel lungo
periodo, delle variabili di esito. Ciò equi-
vale a dire che, per tutte le condizioni per
le quali risultino rigorosamente riporta-
te le evidenze del rischio connesso al con-
sumo di alcool ma non sia stato raggiunto
un consenso, è opportuno, in una pro-
spettiva di salute pubblica, applicare il
principio di cautela o di precauzione e se-
gnalare il possibile rischio aumentato di
insorgenza di tumore.

E’ da anni acqui-
sito che la distin-
zione tra “uso” e
“abuso”, oggi cor-
rettamente sosti-
tuito con il termine
di “consumo ri-
schioso e/o consu-
mo dannoso”, è
considerata poco
sostenibile. Da que-
sto punto di vista,
è ampiamente con-
diviso che la co-
municazione del ri-
schio su una pro-
babilità di insor-
genza di cancro de-
rivante da un com-
portamento evita-

bile e prevenibile non può essere consi-
derata irrilevante per l’impatto sanitario
e sociale sull’individuo e sulla collettività.
Per questa ragione le strategie interna-
zionali, europee e nazionali rivolte alla
riduzione del danno alcool correlato
nella popolazione richiamano l’attenzio-
ne sul rischio connesso all’insorgenza di
numerose patologie, tra cui il cancro, che
è registrabile (anche per moderate quan-
tità di alcool) per numerose tipologie di
condizioni neoplastiche maligne. 

In tutte le pubblicazioni si sottolinea
che l’obiettivo della prevenzione a livello
di popolazione, in linea con le Racco-
mandazioni dell’OMS, si consegue attra-
verso la riduzione dei consumi medi pro
capite sostenuta dalla riduzione dei
consumi individuali da riportare e con-
tenere sempre nei limiti massimi con-
sentiti di 10-12 grammi per le donne e
20-24 per gli uomini adulti, evidenzian-
do che il consumo di qualunque bevan-
da alcolica è sempre un comportamento
a rischio per la salute, in quanto l’alco-
ol è una sostanza tossica e cancerogena. 

In conclusione, sulla base dell’evidenza
scientifica è ampiamente documentata
una relazione certa di tipo dose/risposta
tra alcool e numerosi tipi di cancro, ve-
rificabile a partire da quantità minime e
per la quale non è possibile stabilire o de-
finire con certezza un livello soglia di si-
curezza. Di conseguenza, non è possibi-
le indicare livelli di consumo alcolico pri-
vi di rischio.

FUMO E ALCOOL

Alcool e cancro, non esiste 
una soglia minima di sicurezza
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Gallipoli, 8 marzo. Simpatica iniziativa della Delegazione LILT
di Gallipoli, che, in occasione della Festa della Donna, ha vo-
luto, grazie alla disponibilità del gruppo di volontarie, di-

stribuire rametti di mimosa alle pazienti del reparto di On-
cologia dell’Ospedale di Gallipoli. È stato un tassello della co-
stante presenza nel reparto delle volontarie, che curano at-
tività di animazione e di sostegno, per alleviare la condizione
dei malati.

Scorrano, 12 marzo. Ancora
un’iniziativa di raccolta fondi
da parte della dinamica Dele-
gazione LILT di Scorrano. Pres-
so il Centro Polivalente “A. Riz-
zo” è stato organizzato un
torneo di burraco, coronato da
successo per le numerose ade-
sioni, grazie alle quali è stato
possibile raccogliere un buon
contributo finalizzato a so-
stenere le attività della Dele-
gazione.

Martano, 13 marzo. La loca-
le Delegazione LILT ha organizzato presso il Centro di Este-
tica di Anna Chiriatti un corso per imparare a leggere le eti-

chette dei cosmetici, riservato agli operatori del settore, e
curato dalla dott.ssa Serena De Paolis. Ciò allo scopo di in-
formarli sulla sicurezza dei prodotti, ai fini della salute.

Corigliano d’Otranto, 15 marzo. Grande partecipazione al se-
minario sulle patologie della prostata organizzato dalla De-
legazione LILT di Corigliano d’Otranto. Oltre alla professionalità

dell’urologo, Dott. Roberto Puce, si è potuta ascoltare anche
la Dott.ssa Stefania Montagna specialista in riabilitazione del
pavimento pelvico maschile e femminile. Un grazie partico-
lare ad Albanova che con i suoi collaboratori sempre acco-
glie e sostiene le iniziative della LILT.

Corigliano d’Otranto, 23 aprile. Come ormai da qualche anno,
la locale Delegazione LILT è stata presente con un proprio stand
e le proprie volontarie alla Fiera San Giorgio, potendo così pub-
blicizzare adeguatamente la propria attività: la produzione di
saponi naturali, le bomboniere solidali LILT, le visite spe-
cialistiche (dermatologiche, urologiche e senologiche), le in-
formazioni sui progetti del Centro ILMA e GENEO, tutti fina-
lizzati ad un futuro migliore.

INIZIATIVE
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Lizzanello, 23 marzo. Presso il Centro
Polifunzionale “Ennio De Giorgi”, pa-
trocinato dal Comune, si è tenuto un con-
vegno sul tema Le cause ambientali dei
tumori. Esiste un caso Salento ?, cui han-
no partecipato, in qualità di relatori il
Dr. Giuseppe Serravezza, responsabile
scientifico della LILT di Lecce e il Dr. Car-
mine Cerullo, responsabile del progetto
GENEO della LILT di Lecce. Ha modera-
to la Dr.ssa Marianna Lentini, della
Fondazione Umberto Veronesi.

Melissano, 29 aprile. Presso il Centro
Culturale “Q. Scozzi”, è stato presenta-
to il volume Il Ritorno del Cusufai, del-
lo storico referente della Delegazione
LILT di Melissano, Vittorio Velotti. La
pubblicazione, di grande ed elegante for-
mato, raccoglie centinaia di immagini
fotografiche, scattate dallo stesso au-
tore e dal padre, gelosamente custodi-
te nell’archivio personale. Esse docu-
mentano il paesaggio urbano di Melis-
sano, prevalentemente negli anni Cin-
quanta e Sessanta del Novecento, ma an-
che i suoi abitanti, ritratti nei momen-
ti di vita, di lavoro, di svago. Un recu-
pero della memoria che ha riscosso,
come ovvio, un grande successo. Parte
del ricavato della vendita del libro è de-
stinato, per espressa volontà dell’auto-
re, alla LILT. 

Promuovere la cultura della prevenzione
è la mission della LILT di Lecce. Attual-
mente, prevale l’idea di offrire, soprattutto
ai giovani, la possibilità di riflettere su-
gli aspetti della simbologia e dell’imma-
ginario legati a stili di vita, relazionali-
tà, comportamenti individuali, ambien-
te e capacità di operare scelte consape-
voli. Lo scopo è la promozione di una Cul-
tura per la Salute, in senso ampio, com-
presa quella emozionale: concetto che ri-
guarda tutti i cittadini. 

In questo quadro, si inserisce il pro-
getto Che rumore fa la felicità, curato dal-
la LILT di Lecce, che è stato un labora-
torio esperienziale sulle emozioni proposto
per diffondere dinamiche in grado di sti-
molare abilità sociali e personali com-
plesse, quali la comunicazione, l’auto-
controllo, l’empatia, la buona stima di sé,
l’affermatività, il problem solving, ecc..,
per permettere alla persona di “vivere

bene con sé e con gli altri”. Il laborato-
rio, rivolto a bambini dai 7 ai 10 anni,
si è articolato in tre incontri, durante i
quali, con giochi interattivi, racconti, cir-
cle-time, drammatizzazioni, i piccoli
hanno potuto agire sulla comunicazione
interpersonale funzionale e sulla propria
assertività.

L’intervento si è tenuto a Campi Sa-
lentina (Biblioteca Comunale “Carmelo
Bene”, 2, 9 e 16 marzo) con 10 piccoli
partecipanti; e a Guagnano (Sala Consi-
liare, 30 marzo, 6 e 13 aprile), con 15
bambini. Il grande riscontro dai parte dei
partecipanti e l’interesse suscitato negli
adulti, sono indici che le suddette mo-
dalità non possono che essere le più pro-
duttive e proficue per intervenire su te-
matiche tanto delicate ma, anche, tra-
scurate, in una società che ha comple-
tamente accantonato la possibilità di far
conoscere, insegnare a comprendere e ad
esprimere le emozioni. 

LA LILT

Pasqua della Solidarietà 2017
oltre 6500 uova vendute

Che rumore fa la felicità
Laboratorio esperienziale sulle emozioni: pratiche di buona
comunicazione, assertività e convivenza a Campi Salentina

Dr.ssa Anna Lucia Rapanà
Psicologa, LILT Lecce
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Sull’onda del successo ottenuto gli scorsi anni, la De-
legazione LILT di Melissano, guidata da Vittorio Ve-
lotti, ha organizzato la XII edizione del Premio “Fla-
via Inguscio” (Solidarietà dentro e oltre le Istitu-
zioni), istituito per onorare la memoria di una don-
na semplice e coraggiosa, a lungo attiva come vo-
lontaria della LILT, a Melissano. 

Numerose le segnalazioni giunte alla LILT, pro-
venienti da ogni parte della provincia e grazie a cui
si è potuto toccare con mano il ricco tessuto di per-
sone ed associazioni, che quotidianamente opera-
no sul territorio per venire incontro ai bisogni dei
deboli e dei sofferenti.

La cerimonia di premiazione, alla presenza di Au-
torità  e rappresentanti del mondo del Volontaria-
to e di un folto pubblico di volontari e cittadini, si
è svolta lo scorso 8 marzo, a Melissano, presso il Cen-
tro Culturale “Quintino Scozzi”.

Vincitori di questa edizione sono risultati il Dr.
Rocco Cavalera (Ruffano), per gli operatori sanita-
ri e Ugo Romano (Scorrano) per gli operatori non sa-
nitari.

Sono state segnalati anche come degni di men-
zione speciale: la Protezione Civile di Scorrano, Ga-
briella Monsellato (Presicce), Vita Scarlino (Melis-
sano), Ada Vanesio (Maglie) e Maria Grazia De Be-
nedittis (Minervino di Lecce).

Sono stati conferiti anche dei riconoscimenti alla
memoria: Valeria Settembrini (Ruffano), Francesco
Timo (Scorrano), Tommasina Aquila (Melissano) ed
Ennio Muscella (Melissano).

Premio “Flavia Inguscio”
Grande successo della dodicesima edizione della manifestazione, 
svoltasi a Melissano lo scorso 8 marzo

Dall’Orto di Rocco alla tavola 
Il 26 maggio si è concluso il progetto “Dall’orto alla ta-

vola” che ha interessato le ultime classi della Scuola del-
l’Infanzia, le quinte della scuola Primaria e la II U della Scuo-
la Secondaria di I grado di Morciano, proseguendo un pro-
getto avviato l’anno precedente, grazie alla collaborazione
della LILT del Capo di Leuca e dell’Istituto Comprensivo Sal-
ve-Morciano. 

Dalla messa a dimora delle piantine (o semina) effet-
tuata dai bambini della scuola dell’Infanzia alla raccolta
degli ortaggi da parte degli alunni della Primaria fino alla
trasformazione del prodotto da parte dei più grandi della
Secondaria di I grado. La manifestazione finale si è svol-
ta nell’azienda agricola Specchiarussa, alla presenza della
Dirigente, Prof.ssa Rosa Grappa, della Dr.ssa Pepe e del Dr.
Serravezza. 

Dopo il pranzo, con prodotti dell’Orto di Rocco, è stato
proiettato un filmato sulle attività svolte. L’iniziativa si in-
serisce in un progetto di educazione alimentare/ambientale:
si sollecitano gli alunni a conoscere lo sviluppo di una pian-
ta, ad avvicinarsi ai prodotti della terra e si favorisce il con-
sumo di frutta e verdura per una sana e corretta alimen-
tazione. 


