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EDITORIALE

Con estrema soddisfazione, lo
scorso marzo si è tenuta la con-
ferenza stampa di presentazione

dello studio GENEO, la ricerca sulla
matrice suolo condotta dalla LILT di
Lecce  in 32 Comuni del Salento.

GENEO inaugura la linea di ricerca
del Centro Ilma, in costruzione a Gal-
lipoli l’Istituto indipendente per lo
studio delle cause ambientali dei tu-
mori, interamente sostenuto dalle li-
bere donazioni e dalle raccolta fondi
dei volontari.

I risultati, conseguiti con metodi
scientifici rigorosi (controllabili e
replicabili), sono il frutto di una équi-
pe multidisciplinare e interistituzio-
nale (UniSalento, Provincia, ASL), con
l’apporto del Centro Analisi Alfa di
Poggiardo.

L’importanza dello studio è molte-
plice:

- esempio di ricerca su aree “neu-
tre”, non interessate da insediamen-

ti industriali e/o da agricolture in-
tensive;

- filiera corta e completa, dalla pro-
gettazione alla realizzazione;

- impiego di risorse umane intera-
mente locali;

- investimento virtuoso e traccia-
bile derivante da donazioni 5X1000;

- ricaduta sanitaria per azioni cor-
rettive e di tutela del benessere di co-
munità da parte degli organismi isti-
tuzionali preposti;

- input per ampliare la ricerca in al-
tri Comuni della provincia.

Per tutte queste ragioni, l’espe-
rienza GENEO dimostra l’attualità e la
validità della ricerca scientifica indi-
pendente; indagare determinati fe-
nomeni e rilevare lo stato di salute del
territorio sono il migliore investimento
che una comunità può darsi, cui far
seguire coerenti azioni di promozio-
ne e di tutela della salute umana e
ambientale, sia dei singoli e soprat-
tutto delle Istituzioni preposte.

Nel Salento le emergenze sanitarie
sono ben conosciute, la maggior par-
te delle quali anche da decenni; GE-
NEO aggiunge una ulteriore cono-
scenza documentata. E’ dunque un
punto di non ritorno, un punto di av-
vertita riflessione che non ammette
più ignoranza, vaghezza, ritardi e rin-
vii nella adozione di buone prassi e

di protocolli protettivi circa la qua-
lità di vita dei luoghi e delle perso-
ne.

In questo numero si riprendono e
si approfondiscono i temi reali e vi-
cini che condizionano, in negativo, i
livelli di salubrità del territorio. Mi-
nacce concrete cui è tempo di porre
rimedio e, nel nome del sapere, di por-
re un assoluto freno a che non se ne
aggiungano altre.

Concludo ringraziando i partner
scientifici che hanno affiancato la LILT
di Lecce nello svolgimento dello stu-
dio, certa di proficue collaborazioni
future.

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

La ricerca scientifica indipendente
al servizio della comunità
I risultati del progetto GENEO sulla matrice suolo e il ruolo di prevenzione sanitaria del Centro Ilma
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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 con-
figurarsi in tutta la sua grandezza.

Completata la parte strutturale degli

spazi dedicati alla ricerca e alla riabi-
litazione (inclusa la piscina), e gli am-
bulatori di prevenzione clinica, si sta la-
vorando alacremente agli impianti.

Il sogno della LILT di Lecce sta di-
venendo dunque realtà, mentre i moti-
vi che ispirarono il progetto sono di-
venuti drammaticamente sempre più at-
tuali. Infatti, l’esplosione dell’inciden-
za dei tumori in provincia di Lecce ren-
de necessario un Centro di Ricerca per
lo studio delle cause della malattia, ol-
tre che di un avanzato Centro per la Pre-
venzione e la Diagnosi Precoce, e di un
Centro di Riabilitazione fisica e psico-
logica.

Mentre ancora si sta lavorando, sono
già in fase di pianificazione le attività
che dovranno svolgersi nella struttura,
sulla scorta dell’importante progetto di
ricerca GENEO, che mira a far luce sul-
la presenza di fattori di rischio onco-
logico nel territorio salentino.

In questo nostro sforzo, ci confortano
l’impegno dei volontari e la riconoscenza
della popolazione, specie quella più umi-

le, dei tanti ex pazienti e dei loro fa-
miliari, tutti animati da grande corag-
gio, solidarietà e speranza.

Così come ci inorgoglisce l’impegno
volontario dei nostri tecnici, ingegne-
ri, architetti e geometri, della cui
esperienza professionale e scelta civi-
le il Salento deve andar fiero.

Ci rassicura poi la serietà e la pro-
fessionalità dell’impresa costruttrice e
delle tante maestranze che via via
vengono chiamate a contribuire al
compimento dell’opera.

Con soddisfazione, registriamo anche
le tante iniziative solidaristiche, di so-
stegno e raccolta fondi, organizzate da
associazioni, enti e tanti amici che con-
cretamente ci fanno sentire la loro par-
tecipazione al progetto, sentito come
vitale per l’interesse della salute e del-
la salvaguardia del nostro territorio.

Ai Salentini chiediamo di continua-
re a starci vicino, aiutarci: abbiamo bi-
sogno del sostegno di tutti. Il Centro
Ilma veramente deve rappresentare la
sfida di tutti i Salentini al cancro.

EDITORIALE

Intramoenia e liste d’attesa, 
miracolo a Lecce!

La polemica mediatica, politica e giu-
diziaria sull’intramoenia e le lunghe li-
ste d’attesa delle ultime settimane

sembra avere giovato al sistema sanitario
pubblico leccese, che ha recuperato in un
sol colpo efficienza mai evidenziata prima,
con grande soddisfazione degli utenti ma-
lati.

Di fatto, grazie anche alle nuove di-
sposizioni della Direzione Generale della ASL
in tema di accessibilità alla rete dei servizi,
i malati oncologici possono finalmente frui-
re in maniera piena, gratuita e tempesti-
va di tutte le indagini cliniche necessarie,
così come la loro presa in carico da parte
di una struttura ospedaliera prevedeva.

Nel contempo, tutti i cittadini si sono
viste garantite una serie di prestazioni cli-
niche e strumentali finalizzate alla diagnosi
precoce dei tumori, grazie alla corretta ap-
plicazione dei codici di esenzione ticket
azionali e regionali.

Una piccola e miracolosa rivoluzione, dal-
le immense ricadute sulla vita di tanta gen-

te, specialmente della povera gen-
te. Quella che non ha santi in pa-
radiso e non può permettersi di pa-
gare l’intramoenia, e che finisce
per rinunciare a curarsi.

Ci auguriamo che ora si abbia
il coraggio e l’intelligenza di ri-
mettere in discussione un siste-
ma degenerato, che ha creato
malcostume e inefficienze inac-
cettabili.

Ci appelliamo ai tanti medi-
ci che quotidianamente opera-
no con grande professionalità ed
abnegazione, lontani da logiche
di mercato, perché continuino
con convinzione nel loro im-
pegno esemplare. In attesa che in sanità
pubblica, cacciati i mercanti dal tempio, si
rimetta ordine, intervenendo sull’intolle-
rabile commistione di ruoli di tanti ope-
ratori con evidenti conflitti di interesse.

Restiamo altresì convinti che liberare gli
ospedali pubblici dall’intramoenia porte-

rebbe i medici a ritrovare il senso più au-
tentico del loro ruolo, con conseguente ab-
battimento delle liste di attesa; mentre il
SSN recupererebbe quei principi di univer-
salità, di solidarietà e di gratuità su cui è
stato fondato.

Centro ILMA, il traguardo si avvicina
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Come insegna la moderna Epide-
miologia ambientale, anche il
progetto GENEO ci ha detto che

non è oggi pensabile studiare lo sta-
to di salute di una popolazione sen-
za valutare e monitorare i fattori di
rischio ambientale del territorio.

E’ altrettanto fondamentale consi-
derare nelle analisi dei dati finalizzate
alla ricerca di una correlazione tra ri-
schio oncologico e rischio ambienta-
le, i lunghi tempi dei processi di can-
cerogenesi (anche molti decenni), che
di fatto rendono il dato epidemiolo-
gico non strettamente correlabile
con quello che esprime il rischio tos-
sicologico delle matrici ambientali.

Ne consegue che è
proprio lo studio ed il
monitoraggio della
esposizione ambienta-
le lo strumento più ef-
ficace per la salva-
guardia della salute
delle popolazioni.

Vero è che, se è sem-
plice contare le perso-
ne che si ammalano e
che muoiono in un
dato tempo, non è as-
solutamente semplice
valutare con il rigore
scientifico necessario
l’esposizione alle cau-
se che hanno provoca-
to l’insorgenza delle
patologie.

GENEO, poi, ci ha permesso di
dare un contributo al dibattito scien-
tifico (e politico) sulla dibattuta
questione delle soglie entro le quali
ogni sostanza viene considerata ac-
cettabile per la salute, grazie al lavoro
del tossicologo, in grado di rivelare
criticità igieniche ambientali, pur in
presenza di parametri entro i limiti di
soglia.

Siamo convinti, pertanto, che solo
attraverso una rigorosa valutazione
dell’esposizione ambientale, garanti-
ta dall’impegno comune di epide-
miologi, biologi, tecnici, tossicologi
e medici, si potranno produrre corretti
e tempestivi interventi di salute

pubblica, senza aspettare a contare i
morti molti anni dopo.

Da questo punto di vista, pensia-
mo che occorra ripensare la comuni-
cazione della scienza epidemiologica,
sia rispetto all’opinione pubblica che
alle stesse Istituzioni.

Ci auguriamo che proprio queste ul-
time facciano tesoro dei risultati di
GENEO, promuovendo con urgenza non
ulteriori quanto inefficaci studi epi-
demiologici, bensì intense e rigorose
indagini di esposizione ambientale fi-
nalizzate a successivi interventi di sa-
lute pubblica.

Geneo, quale 
insegnamento

Dr. Giuseppe Serravezza
Responsabile Scientifico Progetto GENEO

Rilevare e monitorare l’esposizione ambientale oggi, 
per evitare di contare i morti domani



5Lega contro i Tumori | Giugno 2018

Completato il progetto GENEO, gio-
va ricordare che esso nasce dalla
collaborazione fra la LILT di Lecce,

ASL Lecce, Provincia di Lecce ed Uni-
versità del Salento, e ha rappresenta-
to uno studio di oncologia ambienta-
le con il quale si è voluto verificare
un’eventuale corrispondenza fra la sa-
lute dei suoli e la salute della popola-
zione nei comuni della provincia di Lec-
ce dove ci si ammala di più per pato-
logie oncologiche.

Il Progetto è stato elaborato e di-
segnato con criteri scientifici per mol-
ti versi innovativi. 

Infatti, rappresenta la prima ricerca
di oncologia ambientale in Italia rivolta
alle Aree Verdi. Zone cioè del territorio,
nella fattispecie quello salentino, non

coinvolte da situazioni emergenziali
come, per esempio, le aree contaminate
dalla presenza di discariche, di opifici
o da attività illecite dell’uomo, prima
fra tutte l’intombamento di rifiuti tos-
sici. Tutto questo per avere una foto-
grafia reale della salute del territorio sa-
lentino, al netto delle varie situazioni
emergenziali che sono di interesse, in-
vece, delle autorità sanitarie preposte
alla tutela, controllo e preservazione
della salute dei luoghi e delle popola-
zioni.

Altro aspetto innovativo del progetto
GENEO è stato la scelta del suolo come
matrice ambientale da testare. E si è vo-
luto lavorare con il suolo, anziché
con l’acqua o con l’aria, perché si è ri-
tenuto il suolo, e in particolare quello
delle aree verdi, una sorta di memoria
storica del territorio, essendo esso
meno esposto a rimaneggiamenti e rin-
novamenti rispetto all’aria e all’acqua.

Infine, altro aspetto innovativo è sta-
to la scelta di determinare non solo la
presenza o meno dei vari inquinanti, ma
soprattutto di valutare la genotossici-
tà su organismi sentinella dei campio-
ni di suolo prelevati dai vari comuni sa-
lentini coinvolti nel progetto. Da qui,
l’importante novità dell’inserimento
del tossicologo nell’équipe che ha con-
dotto le indagini. Ciò perché siamo per-
suasi del fatto che non possa bastare
che i vari inquinanti siano entro i livelli
di soglia per stare sicuri e certi della sa-
lubrità dei suoli, ma è necessario veri-

ficare l’effetto sinergico che la con-
temporanea presenza dei vari inqui-
nanti, seppur in quantità che rientra-
no nei limiti di legge, esercita sulla sa-
lute degli organismi viventi, siano essi
vegetali o animali. 

Per questo, abbiamo scelto di testare
la genotossicità dei suoli. Infatti, per
noi, se un suolo è genotossico, capa-
ce cioè di determinare un danno ge-
netico, è un suolo pericoloso, che mi-
naccia la salute degli organismi che lo
vivono e lo abitano, indipendente-
mente dal fatto che i vari inquinanti
presenti in esso siano o meno entro i
valori della norma.

L’ultimo aspetto da sottolineare del
Progetto GENEO è che con esso si sono
testate la le aree verdi di 32 comuni sa-
lentini, coprendo, quindi, una grande
superficie della provincia di Lecce. E tut-
to ciò ci ha permesso di avere una si-
tuazione aggiornata e reale della salu-
te ambientale del territorio salentino.

Aggiungiamo che altri 21 Comuni,
consapevoli dell’importanza della ri-
cerca, e stanziando appositamente dei
fondi per coprire le spese delle indagini,
hanno chiesto alla LILT che anche nei
loro territori vengano effettuati dei pre-
lievi di suolo da analizzare.

In tal modo, si verrà a coprire oltre
il 50% dei numerosi centri della nostra
provincia, un risultato che non era fa-
cile da raggiungere, sotto tutti i pun-
ti di vista.

DOSSIER | PROGETTO GENEO

Dr. Carmine Cerullo
Referente LILT Lecce 
Progetto GENEO
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La Prevenzione primaria – da sempre
obiettivo principale delle attività
della LILT di Lecce – è divenuta pra-

tica concreta grazie al progetto di ricer-
ca GENEO (Sistemi di valutazione delle
correlazioni tra Genotossicità dei suoli e
NEOplasie in aree a rischio per la salute
umana), fortemente voluto dalla nostra
Associazione. Iniziato nel 2016 e concluso
nel 2017, aveva quale scopo di conoscere
lo stato di salute dei suoli salentini in cor-
relazione con le aree a rischio per le neo-
plasie.

Sostenuto economicamente della LILT
nazionale (coi fondi del bando di ricer-
ca sanitaria 2015), lo studio ha visto coin-
volti autorevoli Enti partner: il Servizio
Ambiente della Provincia di Lecce, il Di-
partimento di Prevenzione della ASL, la
Facoltà di Ingegneria dell’Innovazione del-
l’Università del Salento.

In anticipo sui tempi di effettiva at-
tività scientifica del Centro Ilma che si oc-
cuperà proprio di monitorare e aggiornare
le mappe del territorio secondo i parametri
di sostenibilità e di sicurezza per la sa-

lute degli organismi viventi, con questo
studio si è entrati nel vivo della ricerca
oncologica ambientale per contrastare e
per ridurre le cause che interagiscono con
il DNA delle cellule viventi, causandone
la perdita dell’integrità strutturale e
funzionale. E’ assodato, infatti, che al-
l’aumentare della concentrazione di so-
stanze genotossiche nell’ambiente, au-
mentano pure determinate patologie
correlate quali i tumori, le allergie, le sin-
dromi autoimmuni. Le sostanze ad atti-
vità genotossica presenti nel terreno
possono avere effetti avversi sulla salu-
te umana attraverso l’inalazione delle pol-
veri, l’ingestione di prodotti vegetali che
assorbono tali composti dal suolo, l’in-
gestione di prodotti come il latte deri-
vante da animali che pascolano su terreni
inquinati, o il dilavamento di tali com-
posti dal suolo fino al raggiungimento del-
le falde acquifere con enorme rischio per
le acque potabili. Alcune delle sostanze
ad attività genotossica responsabili di
contaminazione chimica del suolo sono,
ad esempio, cromo, piombo, mercurio, ci-
clodieni, benzene, policlorobifenili, pe-

sticidi, diossine. Si comprende quindi l’im-
portanza di valutare le correlazioni esi-
stenti tra la qualità del suolo in aree a ri-
schio da contaminazione chimica persi-
stente (aree industriali e aree caratte-
rizzate da agricoltura intensiva) e au-
mento della casistica di tumori nella po-
polazione residente in tali aree, consi-
derato che tali patologie sono stretta-
mente legate all’inquinamento ambien-
tale.

I dati sanitari ed epidemiologici di fon-
ti accreditate quali l’ISTAT, l’Osservatorio
Epidemiologico Regionale Pugliese e il Re-
gistro dei Tumori ASL mostrano purtrop-
po l’aumento crescente del numero di neo-
plasie negli ultimi anni e indicano la pro-
vincia di Lecce come l’area a più alta in-
cidenza e mortalità per cancro in Puglia
nel periodo 2000-2011. 

Dato che è ormai acquisito che molti
casi di cancro sono dovuti alla presenza
nell’ambiente, inteso in senso lato, di fat-
tori di rischio oncologico, è evidente come
in questi ultimi decenni nella provincia
di Lecce debbano essersi verificate si-
gnificative modificazioni nell’ambiente tali
da spiegare un simile incremento, che, in
alcuni casi, supera il dato nazionale. 

Tutto questo ha determinato la ne-
cessità di effettuare un monitoraggio am-
bientale preventivo e predittivo sulle aree
in questione al fine di:
- valutare la biodisponibilità nel suo-

lo di eventuali contaminanti e del col-
legato rischio genotossico per la sa-
lute umana in aree interessate da di-
verse tipologie di attività industria-
li e da agricoltura intensiva median-
te l’utilizzo integrato di bioassay e
biomarker in organismi sentinella

- identificare aree a rischio in modo da
poter effettuare controlli mirati sul-
la popolazione residente in tali aree

- fornire una mappatura delle aree a ri-
schio

Il Progetto GENEO
Ricerca oncologica ambientale nel Salento: la pionieristica iniziativa della LILT di Lecce
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- valutare la relazione esistente tra aree
a rischio e aumento delle patologie tu-
morali

- rappresentare su cartografia la map-
patura delle aree di rischio e le rela-
zioni tra aree a rischio, contaminan-
ti del suolo, tipologia e incidenza del-
le patologie tumorali, in modo da sup-
portare la realizzazione dei controlli
mirati sulla popolazione residente in
tali aree (screening precoce).

La ricerca si è articolata in
1. Consultazione dei database esistenti

per l’individuazione delle aree a rischio e
relativa delimitazione per le indagini tec-
niche;

2. Campionamenti sui suoli, individuati
tenendo conto dei dati provenienti dal-
l’Istituto Superiore di Sanità e dal Regi-
stro Tumori Asl in quanto aree identificate
come cluster per specifiche neoplasie vs.
aree non cluster al fine di determinare la
presenza di eventuali contaminanti (dios-
sine, PCBs, metalli pesanti quali Nichel,
Cadmio, Vanadio, Mercurio, Berillio, Zin-
co, Piombo, Arsenico), nonché per ese-
guire analisi di bioassay e biomarker in
organismi sentinella, atti a determinare
i livelli di genotossicità del suolo delle
aree a maggior incidenza di neoplasie in
confronto ad aree a minore incidenza;  

3. Elaborazione dei dati ottenuti da-
gli esperimenti di laboratorio, confrontati
e georeferenziati con i database esistenti
riguardanti l’incidenza e la prevalenza dei
tumori nelle popolazioni residenti nelle
aree a maggiore incidenza vs. aree a mi-
nore incidenza;

4. Mappatura delle aree a maggior ri-
schio;

5. Sviluppo del sistema software di sup-
porto alle decisioni (DSS) per la fruizio-
ne ottimale dei dati complessivi della ri-
cerca.

Grazie ai risultati ottenuti (v. artico-
lo a parte) si potrà disporre di dati per:
- valutare la tossicità e la genotossici-

tà della frazione biodisponibile di con-
taminanti presenti nei suoli analizzati
e di identificare le aree a rischio; 

- creare le mappe di tossicità e di ge-
notossicità delle aree a rischio ripor-
tanti la correlazione tra la tossicità dei
suoli delle aree a rischio e l’inciden-
za e mortalità per tumore delle po-
polazioni residenti in tali aree;

- disporre di un database completo cir-

ca i livelli di tossicità e della geno-
tossicità delle aree a rischio, nonché
delle incidenze e delle prevalenze dei
tumori riscontrati nelle popolazioni re-
sidenti in tali aree.

L’integrazione di metodi di analisi e di
prognosi ambientali fornisce peraltro
alla LILT gli strumenti necessari per po-
ter effettuare programmi di indagini di
identificazione e di pre-screening di
aree soggette a rischio. Tale trasferimento
avrà un impatto molto alto sull’avanza-
mento tecnologico e innovativo della LILT,
in quanto fornirà le basi per creare cor-
si di formazione e tecnici specializzati.

Il progetto consente di disporre di stru-
menti di analisi ambientale rapidi, di fa-
cile utilizzo e a basso costo per lo
screening della presenza di sostanze
biodisponibili ad attività genotossica
nel terreno da correlare, in maniera spa-
zialmente esplicita, con l’incidenza di pa-
tologie tumorali nelle aree di interesse.
Questo consentirà anche alle autorità pub-
bliche coinvolte come la ASL Lecce di rea-
lizzare attività di prevenzione mirata che
potrà portare nel medio e lungo termine
a un abbattimento dei costi della spesa
sanitaria.

DOSSIER | PROGETTO GENEO

IL PROGETTO SUL WEB
www.geneosalento.it.
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La salubrità del suolo testata con i
lombrichi e gli effetti della presen-
za di sostanze inquinanti sulla salu-

te, nel tem po. La LILT di Lecce si è affi-
data ad Anto nio Calisi, biologo e eco-
tossicologo dell’UniSalento, per indaga-
re la contaminazione dei suoli campionati.
L’indagine dei contaminanti non è di rou-
 tine, ma l’analisi tossicologi ca permette
di verificare la presenza di elementi tos-
sici i cui monitoraggi non sono previsti
dalle norme. Analisi condotte con la posa
dei lombri chi nel campione di suolo
analizzato in modo da studiare gli effet-
ti degli inquinanti su un essere vivente,
anche se so no presenti in misura minima.
L’impiego di questo test è sperimentale,
ma per la LILT è uno straordinario con-
tributo dato da UniSalento.

L’ecotossicologia è una scienza nuova
e studia gli effetti che contaminanti o so-
stanze che normalmente non si trovano
in un ambiente possono avere su un or-
ganismo. Si valutano gli effetti singoli,
ma anche quelli sinergici di più sostan-
ze. Questi effetti si pos sono vedere an-
che quando i contaminanti non vengono
rilevati.

Questa la premessa alla ba se dello stu-
dio tossicologico del suolo che consen-
te di accertare gli effetti sulla salute per-
ché, secondo gli esperti, aumentando la
concentrazione di sostanze genotossiche
nell’ambiente, aumentano alcune pato-
logie: tumori, aller gie, sindromi autoim-
muni. Le sostanze tossiche, presenti nel
terreno, possono procurare danni alla sa-
lute attraverso l’inalazione delle polveri,
l’ingestione di prodotti vegetali che as-
sorbono questi inquinan ti dal suolo,
l’ingestione di prodotti caseari derivati dal

latte di animali che pascolano su terre-
ni inquinati, la permeabilità del suolo che
porta que sti composti dal suolo fino al -
le falde acquifere mettendo a rischio le
acque potabili. Gli inquinanti sul banco
degli imputati sono cromo, piombo,
mercurio, ciclodieni, benzene, policloro-
bifenili, pesticidi, diossine. Proprio per
questo gli esperti della prevenzione sot-
tolineano l’importanza del lo stu-
dio delle correlazioni tra la qualità del
suolo in aree a rischio di contaminazio-
ne chimica (aree industriali e agricoltu-
ra intensiva) e aumento dei tumori.

La normativa italiana non ha recepi-
to l’utilizzo di questi test, lo fa solo in
alcuni casi come supporto ai test chimi-
ci, ma sarebbe importante per avere una
conoscenza più compléta della situazio-

ne ambientale di un certo luogo. E quin-
di, dopo aver ricevuto i campioni di ter-
reno dal Laboratorio Alfa, sono stati trat-
tati e messi a contatto con organismi sen-
tinella, i lombrichi, indicati dalle nor-
mative comunitarie. Dopo un periodo di
quattordici-trenta giorni, è stata osser-
vata la natalità e la mortalità degli ani-
mali. Il test di mortalità acuta è stato os-
 servato dopo quattordici giorni di espo-
sizione. I terreni sottoposti a studio non
avevano una tossicità acuta: non c’era-
no effetti su nessuno dei trentadue cam-
pioni esaminata. Il test di tossicità cro-
nica valuta gli effetti a lungo termine con
la conta dei lombrichi nati. In questo
caso, sono stati rilevati valori sopra la so-
glia a Cutrofiano, Giuggianello, Minervi-
no di Lecce, Sanarica, Nociglia, Botrugno.

Sperimentazione
con i lombrichi

Il progetto GENEO si è avvalso della collaborazione 
di un esperto tossicologo dell’Università del Salento
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I risultati del progetto GENEO
Le acquisizioni scientifiche dell’importante programma di ricerca della LILT di Lecce 
sono state presentate lo scorso 23 marzo presso la Sala Stampa della Provincia

Mortalità per tumore del polmone (M). Tassi grezzi per 10.000 residenti.

Mortalità per tutti i tipi di tumore (M+F). Tassi grezzi per 10.000 residenti.

PREMESSA. I dati di mortalità oncologica dell’ISTAT registrano da tempo
un netto incremento in Puglia e più ancora nella provincia di Lecce. Men-
tre sembra essersi finalmente invertito il trend della mortalità per tu-
more del polmone maschile e per tumore della vescica, cresce anche da
noi in maniera drammatica la mortalità per cancro in generale ed, in par-
ticolare, per quello al seno, specialmente nelle giovani donne.
Di fatto, sembra ormai essersi esaurita quella differenza virtuosa a no-
stro favore nei confronti del Nord del Paese.
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Al fine di ricercare le cause ambientali verosimilmente responsabili di una così
grave situazione epidemiologica, e poterle poi rimuovere per ridurre l’inciden-
za, la LILT di Lecce ha promosso il progetto di ricerca GENEO (Sistemi di valu-
tazione delle correlazioni tra Genotossicità dei suoli e NEOplasie in aree a rischio
per la salute umana), in partenariato con l’Università del Salento, la Provincia
di Lecce e la ASL di Lecce.
Il progetto GENEO inaugura la linea di Ricerca in Oncologia Ambientale del na-
scente Centro Ilma LILT, l’Istituto Scientifico in via di ultimazione a Gallipoli.
Il Centro Ilma in fase di ultimazione a Gallipoli.
Dall’analisi di campioni di terra prelevati dai suoli di 32 Comuni del Salento, rac-
colti in 9 aree ad alto, intermedio e basso rischio oncologico, sono stati rileva-
ti dati concernenti le caratteristiche pedologiche di base, la radioattività e poi
i metalli pesanti, gli IPA, le diossine, i furani, i PCB, i pesticidi e le caratteri-
stiche di biotossicità e genotossicità (metallotionine, acetilcolinesterasi, test dei
micronuclei, ecc.)

Mortalità per tumore della vescica (M+F). Tassi grezzi per 10.000 residenti.

Il Centro Ilma in fase di ultimazione a Gallipoli.
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RISCHIO EPIDEMIOLOGICO 
ALTO
1 Zollino, Caprarica di Lecce,

Calimera, Martignano, 
Castri’ di Lecce

2 Sannicola, Tuglie
3 Sogliano Cavour, Cutrofiano,

Melpignano, Maglie, Galatina
4 Giuggianello, Minervino 

di Lecce, Sanarica, Nociglia,
Botrugno

5 Diso, Santa Cesarea Terme,
Ortelle

6 Morciano di Leuca, Patu’, Salve,
Castrignano del Capo, 
Gagliano del Capo

RISCHIO EPIDEMIOLOGICO
INTERMEDIO
7 Novoli, Campi Salentina,

Squinzano

RISCHIO EPIDEMIOLOGICO
BASSO
8  Porto Cesareo, Leverano
9  Miggiano, Montesano Salentino

Le 9 aree selezionate per le indagini dei suoli (32 Comuni).

RISULTATI. Nelle 9 aree selezionate sulla base del rischio oncologico (alto, interme-
dio e basso rischio) la valutazione della biodisponibilità nel suolo dei diversi conta-
minanti non ha rivelato una correlazione diretta e significativa tra situazione epide-
miologica e contaminazione del suolo.

Diversamente dalle attese, invece, si è riscontrato in quasi tutte le 9 Aree, ed a pre-
scindere dallo stato epidemiologico di ognuna di queste, una significativa presenza
di alcuni contaminanti, quali l’Arsenico, il Berillio e, in misura minore, il Vanadio.

La presenza e la concentrazione di questi metalli pesanti rivelano uno stato di con-
taminazione del suolo assolutamente non compatibile e non atteso per aree verdi.

Per quanto riguarda l’Arsenico e le sue possibili sorgenti, è importante ricordare
che la ricerca di pesticidi in tutte le 9 aree verdi è risultata negativa.

L’analisi delle diverse diossine, furani e PCB, pur rivelando valori ampiamente nei
limiti di legge, sembrano svelare possibili sorgenti di contaminazione, meritevoli di
approfondimento.

Infine, i test di biotossicità, ed in particolare quelli di genotossicità dei suoli, han-
no rivelato in alcune aree (vedi, ad esempio, i test dei micronuclei in Cutrofiano, Giug-
gianello e Botrugno) una possibile correlazione tra inquinamento ambientale e si-
tuazione epidemiologica della popolazione.
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Limite 152/06 (aree verdi):  2 mg/kg ss - Limite 152/06 (aree industriali): 10 mg/kg ss

Limite 152/06 (aree verdi): 20mg/kg ss  - Limite 152/06 (aree industriali): 50mg/kg ss

Limite 152/06 (aree verdi): 90 mg/kg ss - Limite 152/06 (aree industriali): 250 mg/kg ss
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Limite 152/06: PCDD + PCDF (I-TEQ) = 0.01 µg/kg ss
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DISCUSSIONE. Volendo ricercare una possibile correlazione tra la situazione epidemio-
logica di un territorio con lo stato di inquinamento delle matrici ambientali, riteniamo
fondamentale considerare i lunghi tempi di tutti i processi di cancerogenesi (a volte,
molti decenni!). In altre parole, il dato epidemiologico che oggi riscontriamo è conse-
guenza di una o più cause di tumore che hanno agito molti anni prima.

Ne consegue, altrettanto, che un grave stato di inquinamento del suolo riscontrato oggi
produrrà i suoi effetti epidemiologici tra alcuni anni.

E’ evidente pertanto che le criticità epidemiologiche emerse in provincia di Lecce ne-
gli anni 2000-2010 (tumore del polmone maschile e tumore della vescica nel Centro-
Sud del Salento) sono stati effetto di processi di cancerogenesi iniziati negli anni ’70
–’80.

Processi che verosimilmente stanno attenuandosi o esaurendosi, alla luce dell’attua-
le apparente inversione di tendenza della curva di mortalità per quegli stessi tumori.

Indubbiamente, situazioni storico-sociali ed ambientali operanti alla fine del secolo
scorso si sono modificate, producendo l’attuale modulazione epidemiologica. Che, pur-
troppo, vede il Salento perdere l’antico gap virtuoso che ci aveva contraddistinto rispetto
al Nord, mentre raggiunge l’omologazione alla media nazionale.

Test dei micronuclei

Test di genotossicità

Frequenza ‰
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La gravità della situazione epidemiologica attuale è sicuramente la conseguenza del-
le modificazioni subite dall’ambiente salentino negli ultimi 10- 20 - 40 anni.

Lo studio GENEO ha rivelato l’attuale preoccupante stato di contaminazione del suolo
(aree verdi!!!) in molte parti del Salento: ciò fa temere un ulteriore peggioramento del-
la situazione epidemiologica nel prossimo futuro.

Pertanto, alla luce delle ben note emergenze ambientali gravanti nel nostro territorio,
e sulla scorta della normale prassi seguita in tante altre Regioni del Nord, riteniamo non
più rinviabile un intenso e costante monitoraggio ambientale (in particolare, del suolo,
matrice-memoria di ogni inquinamento), a salvaguardia della salute delle popolazioni e
per una corretta e sostenibile pianificazione dello sviluppo del territorio.

Riteniamo altresì inderogabile che le Istituzioni preposte si attivino quanto prima e
con il massimo impegno, al fine di individuare le possibili sorgenti del grave inquinamento
dei suoli da noi riscontrato, e predisporre quindi gli opportuni interventi tecnici, ammi-
nistrativi e politici.

DOSSIER | PROGETTO GENEO

Il progetto GENEO Salento si avvale
di un DSS (Decision Support System) 
per la rappresentazione dei dati 

I risultati delle rilevazioni e delle analisi effettuate nell’ambito del progetto Geneo sono con-
servate e rese fruibili all’interno di un Decision Support System (DSS) sviluppato interamente nel-
l’ambito del progetto stesso.
Un DSS è un sistema software di supporto alle decisioni che permette di aumentare l’efficacia
dell’analisi dei dati, in quanto fornisce supporto a tutti coloro che devono prendere decisioni stra-
tegiche di fronte a problemi che non possono essere risolti con i modelli della ricerca operativa.
La funzione principale di un DSS è quella di visualizzare in poco tempo e in modo versatile le in-
formazioni utili ai processi decisionali, provenienti da una rilevante quantità di dati. 

Per consultare il DSS, si può visitare il sito web
www.geneosalento.it (Sezione Mappe).

La stesura del progetto, le relazioni scientifiche
ed il dettaglio dei risultati sono disponibili sul sito www.geneosalento.it

La LILT di Lecce ringrazia le Istituzioni partner e tutti i ricercatori
che hanno contribuito alla realizzazione dell’ambizioso progetto GENEO.
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Si è tenuta lo scorso 23 marzo, pres-
so la Sala Stampa di Palazzo Ador-
no a Lecce, la conferenza stampa di
presentazione dei dati conclusivi del-
la ricerca GENEO (Sistemi di valu-
tazione delle correlazioni tra GEno-
tossicità dei suoli e NEOplasie in aree
a rischio per la salute umana),
progetto scientifico promosso dalla
LILT di Lecce, in partenariato con
l’Università del Salento, la Provin-
cia di Lecce e la ASL di Lecce.

Hanno preso parte all’incontro, at-
tentamente seguito da un numero-
so pubblico di giornalisti e cittadi-
ni interessati, il presidente della Pro-
vincia di Lecce, Dr. Antonio Gabel-
lone; la Dr.ssa Marianna Burlando,
presidente della LILT di Lecce; il Dr.
Giuseppe Serravezza, Responsabile
Scientifico LILT del progetto GENEO;
i ricercatori dell’Università del Sa-
lento, Dr. Antonio Calisi e Francesco
Pettinato; ed il Dr. Antonio Gian-
greco, esperto del Laboratorio Alfa
Analisi di Poggiardo.

La presentazione dei risultati
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La Puglia, in poco più di mezzo se-
colo, registra scelte e decisioni po-
litico-economiche che hanno fini-

to per presentare alle sue popolazioni
un conto salatissimo in termini di vite
umane stroncate, compromesse e di ter-
ritorio stravolto e ferito nella sua iden-
tità culturale, storico-economica e vo-
cazionale.

Una serie di opere, presentate come
l’occasione di riscatto per un Sud al-
trimenti dimenticato e fuori dai circui-
ti dello sviluppo e del progresso indu-

striale, ha subdolamente recato parziale
occupazione decretando, nel breve, in-
quinamento, malattie, annientamento di
altre economie compatibili e sostenibili
con il territorio.

Risultato di stagioni e di governi tut-
ti quanti miopi rispetto alle conseguenze
socio-ambientali e sanitarie di medio e
di lungo termine. In più, carenze e fal-
le nei sistemi di monitoraggio e di con-
trollo che non sono intervenuti, tem-
pestivamente e perentoriamente, a
bloccare e a segnalare le irregolarità e

gli illeciti di produzioni e di azioni ir-
rispettose di norme e di raccomanda-
zioni.

Invece, uno dopo l’altro, la Puglia ha
dato accoglienza – in luoghi di alto va-
lore paesaggistico, economico e stori-
co – a mostri che portano il nome di Ilva
e di Cerano, andando a perturbare e a
compromettere zone urbane, tratti di co-
sta e di mare, e campagne che insieme
alle tante morti (per incidenti sul lavoro
e per malattie) hanno decretato anche
la morte dei luoghi stessi, sfruttati e
contaminati.

Il degrado investe tutte le matrici
biologiche. L’aria, le acque, il suolo e il
sottosuolo risentono dei molteplici e rei-
terati insulti: immissioni in atmosfera
che infrangono normative europee,
smaltimenti impropri e illeciti che av-
velenano i terreni con gravissime com-
promissioni per l’agricoltura, scarichi
non depurati che colpiscono le attivi-
tà marine.

La lista dei reati ambientali è lunga
e destinata ad allungarsi per quel che
sta emergendo in queste ultime setti-
mane, fatti e misfatti di un passato re-
cente che svelano crimini e malsane abi-
tudini dagli effetti a distanza ma dagli
esiti nefasti (rifiuti tossici e pericolo-
si 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 decontaminar-
si: la concatenazione degli eventi avversi
ha innescato un processo di pesante de-

Sostenibilità 
sanitaria
In futuro, la sostenibilità di un modello 
di sviluppo del territorio dovrà essere 
valutata per il danno sanitario (VDS), 
oltre che per quello ambientale (VIA)
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terioramento e di alta tossicità.
Del resto, l’epidemiologia locale da

anni segnala il cattivo stato di salute
umana e ambientale. Non sono solo le
matrici ad ammalarsi, accade anche alle
popolazioni salentine per una serie di
patologie invalidanti, croniche e pure
mortali. L’incidenza  in crescita delle
neoplasie non è che la punta di un ice-
berg. Non solo tumori, quindi – che le
evidenze scientifiche ampiamente cor-
relano alla qualità dell’ambiente – ma
anche patologie coronariche, respira-
torie, ormono-endocrine, metaboliche,
della riproduzione e altro ancora. 

Il peggio è che nonostante si cono-
scano, oggi più di ieri, i fattori di ri-
schio, la nocività e la cancerogenicità
di molecole e di prodotti dei processi in-
dustriali, si paventano ancora modelli
di sviluppo non sostenibili e di accer-
tato svantaggio complessivo. Le logiche
di mercato e di profitto che hanno par-
torito Ilva, Cerano, Colacem, Copersa-
lento e le sventate centrali a biomasse
non arretrano di un passo e sfidano i

morti e i loro sopravvissuti, sfidano le
intelligenze e le responsabilità di chi
non baratta la salute dell’ecosistema Sa-
lento con mitigazioni, mimetizzazioni,
compensazioni e risarcimenti, come lo
scellerato gasdotto sponsorizzato dal
dittatore azzero vorrebbe impiantare nel
territorio San Foca-Melendugno. Una si-
gla, TAP (Trans Adriatic Pipeline), da ab-
battere come lo è stato il progetto ad
opera di tecnici e studiosi delle diver-
se discipline che al competente Mini-
stero dell’Ambiente hanno appena in-
viato le osservazioni critiche.

Da più parti si ribadisce l’assoluta
priorità di economie sostenibili con il
territorio e con il bene supremo della sa-
lute. Per questo riteniamo indispensa-
bile che il parametro Danno Sanitario
rientri nelle valutazioni degli Enti tec-
nico-giuridici e polito-istituzionali pre-
posti a indagare, a votare e a decidere
opere e insediamenti impattanti con
l’ambiente fisico e sociale.

Il nascente Centro Ilma e
il suo Centro Ricerche

intendono porsi al servizio della col-
lettività, pubblica e privata, e operare
nel settore della Prevenzione Ambien-
tale per collegare e coniugare la salu-
te e il benessere di un territorio alla qua-
lità dei luoghi di lavoro, di crescita e di
vita relazionale.

Monitorare le matrici biologiche e cor-
relare i fattori di rischio ambientale lo-
cale sono atti di conoscenza e di stu-
dio finalizzati alla vigilanza, alla valu-
tazione preventiva del rischio, alla tu-
tela della vita.

Nel Salento la coscienza collettiva è
cresciuta e diffusa in forza delle storie
di tante persone che pagano o hanno
pagato sulla propria pelle gli effetti del-
la diossina, dell’amianto, del PVC e di
tutti gli altri veleni ammorbanti. Il dis-
senso contro il pericolo di nuovi mostri
è alto, così come la determinazione a
darsi strumenti di tutela e di difesa. Ne
è di esempio il Centro Ilma che si sta
costruendo con i soli aiuti economici
della gente, senza deleghe e senza at-
tese che dall’alto arrivi quanto non più
procrastinabile. Questo è il sud orgo-
glioso e consapevole della propria Sto-
ria e del proprio Futuro, deciso ad au-
todeterminarsi quando giochi di verti-
ci finanziari e politici pensano di im-
porre e di far passare come strategici in-
sediamenti e progetti che di strategico
hanno solo la cura dei propri interessi
e l’abbattimento della qualità di vita lo-
cale, dell’ambiente e delle persone che
lo abitano.
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Ogni anno, il 31 maggio, l’OMS e
i suoi partner celebrano la Gior-
nata Mondiale senza Tabacco,

per mettere in guardia sui rischi per la
salute associati all’uso del tabacco e per
sostenere politiche efficaci per ridurne
il consumo. Il tema dell’edizione 2018
è Tabacco e malattie cardiache. La cam-
pagna mira ad accrescere la consape-
volezza del pubblico e delle istituzio-
ni sul legame tra tabacco e malattie car-
diovascolari (malattie coronariche, ic-
tus e malattie vascolari periferiche), le
quali costituiscono le principali cause
di morte al mondo.

Il fumo, includendo anche quello pas-
sivo, causa circa il 12% di tutte le mor-
ti per malattie cardiache. L’uso del ta-
bacco è la seconda causa, dopo l’iper-
tensione.

Ogni anno il fumo uccide più di 7 mi-
lioni di persone ogni anno (tra cui
900.000 sono i fumatori passivi). Pe-
raltro, va rilevato che quasi l’80% de-
gli oltre 1 miliardo di fumatori in tut-
to il mondo vive in paesi a basso e me-
dio reddito, dove il peso delle malat-
tie e della morte legate al tabacco è più
pesante.

LA LILT

Le industrie del tabacco 
accusate di aver ingannato 
sui livelli di catrame
All’inizio di quest’anno, in Francia, il
Comitato Nazionale contro il Tabagi-
smo ha presentato una denuncia con-
tro quattro industrie del tabacco per
“aver messo esse deliberatamente in
pericolo la salute delle persone”. Ha ac-
cusato infatti British American To-
bacco, Philip Morris, Japan Tobacco e
Imperial Brands di barare sui livelli di
catrame e nicotina presenti nelle loro
sigarette, che in realtà contengono un
tasso di sostanze nocive fino a dieci
volte più di quanto dichiarato. Il Co-
mitato accusa i produttori di ingannare
le autorità sanitarie falsificando i
test effettuati su macchine per fuma-
tori regolamentari, grazie a microper-
forazioni praticate nei filtri per siga-
rette. Quando una persona fuma, la
presa delle labbra e delle dita sul fil-
tro chiude queste perforazioni e ciò ha
per effetto di cambiare i livelli inge-
riti. Un fumatore che crede di fumare
un pacchetto al giorno, in effetti, fuma invece l’equivalente da due a dieci.
La denuncia è attualmente in fase di analisi. Per ricordare, il tabacco è re-
sponsabile di 78.000 decessi annuali in Francia, tra cui 47.000 per cancro.

Giornata Mondiale
senza Tabacco 2018
Tabacco e malattie cardiovascolari è il tema 
dell’edizione di quest’anno del tradizionale 
appuntamento del 31 maggio 
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La pelle è l’organo più esteso del
corpo, interfaccia attiva con l’am-
biente esterno, sistema di termo-

regolazione, involucro che protegge il
nostro interno da fattori climatici,
agenti fisici, chimici, microbici; me-
diatore di piacere, dolore, emozioni,
sensazioni. E’ parte integrante e pre-
ziosa del sistema immune e produtto-
re di vitamina D. La maggiore o mino-
re quantità di melanina ci conferisce la
colorazione di pelle, capelli, di alcune
parti dell’occhio, e consente l’abbron-
zatura, che è una vera e propria arma
di difesa, nei confronti dei raggi sola-
ri.

Ciascuno di noi ha caratteristiche dif-
ferenti nella capacità di abbronzarsi e
di scottarsi. In questa diversità costi-
tuzionale, risiede la distinzione in ‘fo-
totipi’.

La complessità dell’organo pelle ci
dovrebbe portare a non identificare il

sole come nemico assoluto. Esso infatti
regola il ciclo veglia-sonno e favorisce
la produzione di serotonina, ormone
che incide sul nostro umore. Il sole in-
terviene nella produzione di vitamina
D, ma è necessario precisare che basta
una breve esposizione solare (5- 10 mi-
nuti al giorno per le persone con car-
nagione chiara, e 15-30 per i fototipi
scuri), limitata a piccole zone, quali
mani e volto. 

Il sole stimola il rinnovamento e il
metabolismo cellulari (in estate unghie
e capelli crescono più velocemente). Al-
cune malattie dermatologiche (psoriasi,
dermatite atopica, vitiligine, ad es.) be-
neficiano dei raggi solari, veri antin-
fiammatori naturali.

Nel mondo, però, vi è una grande at-
tenzione al lancio di campagne di pre-
venzione per una corretta fotoesposi-
zione. Ciò per l’aumento allarmante di
incidenza di tumori della pelle, dovu-

La Campagna Nazionale della LILT 
“Se hai cara la pelle”

I consigli dell’esperta

Dr.ssa Ivana Romano
Dermatologa, LILT Lecce

La LILT ha recentemente deliberato l’isti-
tuzione di una nuova, importante ap-
puntamento. Si tratta della Campagna
Nazionale di prevenzione e diagnosi pre-
coce dei tumori cutanei, denominata Se
hai cara la pelle. La LILT è con te. La
Campagna - che si celebrerà il prossimo
18 maggio - è stata istituita sulla base
di un progetto curato da un qualifica-
to gruppo di lavoro coordinato dalla Se-
zione Provinciale di Trento, guidato dal
prof. Mario Cristofolini; e che ha visto
anche la partecipazione di componenti
del Comitato Scientifico Nazionale del-
la LILT.

Il 18 maggio saranno effettuate
presso le Sezioni Provinciali della LILT
visite gratuite riguardanti la derma-
tologia e divulgato materiale infor-
mativo alla comunità in tutto il ter-
ritorio nazionale.
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to  al miglioramento delle tecniche di
diagnosi precoce e all’allungamento del-
la vita media, ma soprattutto all’effetto
delle radiazioni ultraviolette.

I tumori della pelle compaiono come
macchie, croste o noduli. Il carcinoma
basocellulare è il più frequente; pre-
dilige le zone fotoesposte. Se non trat-
tato, è estremamente aggressivo per i
tessuti sottostanti e circostanti. Il car-
cinoma spino cellulare ha capacità me-
tastatizzanti. Il melanoma è una neo-
plasia maligna, che colpisce spesso per-
sone di giovane età, in qualsiasi sede
cutanea e mucosa. La diagnosi preco-
ce è un elemento fondamentale nella
prognosi.

La pelle tuttavia possiede dei siste-
mi di riparazione del DNA. Inoltre, come
difesa, si ispessisce nello strato corneo
e produce melanina. Come le melani-
ne, le cheratine per le loro capacità di
assorbimento, riflessione e diffrazione
dei fotoni, giocano un ruolo essenzia-
le nella fotoprotezione naturale. Per
quanto ben funzionante, questo appa-
rato ha dei limiti, e non contribuisce
ad una efficace e totale protezione nei
confronti dello sviluppo di tumori. La
prevenzione, dunque, è nelle nostre
mani, e richiede una profonda consa-
pevolezza ed un intervento sul nostro
stile di vita.

I fattori di rischio includono: fatto-
ri genetici, fototipo (carnagione chia-
ra, capelli biondi o rossi, occhi chiari),
familiarità per tumori cutanei, immu-
nosoppressione (farmacologica per te-
rapie anti-rigetto di trapianto e malattie
autoimmuni, oncoterapie, malattie
ematologiche, AIDS), abitudini di vita
(solarium, esposizione solare ludica o
professionale, soggiorni prolungati e ri-
petuti in zone con forte irraggiamen-
to solare),  lavori che comportino
esposizione ad arsenico, oli minerali,
coloranti, catrame.

Per il melanoma, vi è un’associa-
zione positiva con il numero dei nevi
(maggiore di 50) e con l’esposizione
intermittente al sole, mentre vi è
un’associazione negativa per esposi-
zione al sole di tipo occupazionale cu-
mulativo. 

Un cenno a parte meritano le creme
solari. E’ necessario applicare il pro-
dotto in dose abbondante, almeno 30
minuti prima di esporsi al sole. Il pro-
dotto deve essere applicato su tutte le
parti del corpo esposte al  sole. Parti-
colare attenzione va rivolta a labbra,
naso e orecchie, ma anche il cuoio ca-

pelluto nei soggetti calvi, e la nuca.
L’applicazione della crema va ripetuta,
poiché l’azione protettiva, a seconda del
prodotto, può diminuire a causa della
sudorazione, dello sfregamento o del
contatto con l’acqua. E’ tuttavia mol-
to difficile attenersi a questi accorgi-
menti nell’applicazione di un solare ed
avere una fotoprotezione efficace. Per-
tanto, l’applicazione, anche del miglior
prodotto, non costituisce un lascia-
passare per una esposizione solare di
lunga durata.

Ecco qualche regola da seguire: a)
evitare l’esposizione solare nelle ore
centrali della giornata; b) in caso di
esposizione prolungata per motivi pro-
fessionali o ludici:  utilizzare indumenti,

cappello con visiera, occhiali; c) evi-
tare le lampade abbronzanti. La radia-
zione del solarium rappresenta un ul-
teriore carico di raggi UV per il corpo.
Gli apparecchi per abbronzare presen-
tano, rispetto alla radiazione solare, una
minore intensità di raggi UVB, ma un
quantitativo dieci volte maggiore di
raggi UVA, responsabili di una pig-
mentazione rapida della pelle; d) sot-
toporsi ad autoesame, controllando tut-
ta la pelle, anche con l’aiuto di uno

specchio, per identificare una eventuale
lesione che non c’era in precedenza o
che ha cambiato aspetto diventando
più grande,  più chiara, più scura, più
rossa, con bordi irregolari, asimmetri-
ca; e) sottoporsi a controlli periodici
dei nevi, eseguiti esclusivamente da
specialisti dermatologi.

A tal proposito, la dermatoscopia è
una tecnica non invasiva, basata sul-
l’utilizzo di uno strumento ottico chia-
mato dermatoscopio, in grado di for-
nire ingrandimenti (10x - 20x), a mez-
zo di una luce incidente, e che consente
di osservare particolari della lesione non
visibili ad occhio nudo, che orientano
per un quadro di malignità o di beni-
gnità.  

Lo strumento può essere collegato ad
un computer che consente l’archivia-
zione e la  registrazione delle immagini,
e di seguirne l’evoluzione nel tempo.

La lesione individuata come ano-
mala deve essere asportata. Il con-
trollo periodico dei nevi e l’eventua-
le escissione della lesione sospetta,
consentono la diagnosi precoce e, nel-
la maggior parte dei casi, la risolu-
zione del problema senza conseguen-
ze per la vita. 

LA LILT
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Una serata all’insegna della soli-
darietà, tutta da ridere: ben
9645,50 euro sono stati devolu-

ti al “Centro Ilma” di Gallipoli, grazie
allo spettacolo dello scorso 12 aprile
presso il Teatro Italia, iniziativa pro-
mossa da “Lilt – delegazione di Galli-
poli” (Lega italiana per la lotta contro
i tumori) con presidente Preziosa Por-
toghese.

“La famija tifettusa”, questo il nome
dello spettacolo, è stato presentato dal-
l’associazione culturale e teatrale “La
Comunità del Canneto”, riunitasi dopo
molti anni per l’occasione, con la regia
di Maurizio Rizzello e con attori Ninì
Rizzello, Melina Greco, Vincenzo Caso-
le, Cristina De Vittorio, Alberto Roma-
no, Emanuele Casole, Angelo Cortese e
Giovanni Tricarico. “Volevamo ringra-
ziare tutti i componenti della Lilt, i par-
tecipanti della serata, il bravissimo re-
gista Maurizio Rizzello e i membri del-
la Comunità del Canneto per questa ini-

ziativa che ha riscosso così successo e
ha trovato tanta sensibilità – afferma
Cristina De Vittorio, una delle parteci-
panti alla commedia e volontaria del
centro Lilt locale -.

Abbiamo scelto di riproporre questa
commedia perché dopo la sua ultima
rappresentazione di molti anni fa, la
protagonista principale, Ada Rita Riz-
zello, è venuta a mancare dopo avere
lottato contro un tumore. Questa serata
è stata dedicata a lei e a tutte le per-
sone care che lottano o che hanno lot-
tato ma non ce l’hanno fatta, che re-

steranno per sempre nel nostro cuore”. 
Alla fine della serata è stato premiato

anche il piccolo Simone Busti, il vo-
lontario più giovane della Lilt locale,
che ha anche preso parte alla comme-
dia. “La serata è stata realizzata in me-
moria di Ada Rita Rizzello – conclude
la presidente Lilt di Gallipoli, Preziosa
Portoghese – ma è stata anche un in-
vito a combattere contro questo male
e a guardare il futuro con speranza; e
la gioia più grande è stata vedere sor-
ridere nel teatro molte donne che lot-
tano quotidianamente”.

Grande successo 
di un’iniziativa promozionale
curata dalla Delegazione LILT
di Gallipoli

Teatro e solidarietà

Casarano, 25 aprile 2018. Iº Trekking del Manfio, memorial “Mirella Feril-
li”, organizzato in collaborazione con la Delegazione LILT di Casarano.



Pasqua della Solidarietà 2018
Oltre 8000 uova vendute!
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La LILT Lecce e la Società Podistica Anxa di Gallipoli – nel-
l’ambito della Campagna di fundraising “Io sostengo il Cen-
tro Ilma” promossa per finanziare il nascente Istituto Scien-
tifico di Ricerca in Oncologia Ambientale, sito in agro di Gal-
lipoli – organizzano la II edizione nazionale GallipoliRun pre-
vista per il 20 maggio 2018 alle ore 8,30 presso Torre La Pe-
data Village, antistante il Lido San Giovanni.

L’evento è inserito nel calendario sportivo nazionale FI-
DAL 2018 con percorso di 10 km per i professionisti e per
le Associazioni sportive, con il patrocinio delle principali isti-
tuzioni locali, sportive e di categoria.

Accanto alla competizione è stata organizzata la Family
Run, con un percorso di 5km rivolto a tutti. La manifesta-
zione prevede due regolamenti distinti pubblicati sul sito
web ufficiale.

Comprendendo il lungomare G. Galilei e la Baia Verde il
percorso è interamente con vista sul mare. L’organizzazio-
ne tecnica e le iscrizioni alla corsa di 10km sono state af-
fidate alla società Cronogare di Collepasso, pertanto, è pos-
sibile procedere ad iscriversi direttamente on-line.

Oltre alla 5k è stata organizzata la prima edizione del-
la Gallipoli School Marathon, con un percorso di 2km rivol-
to ai bimbi fino a 12 anni, alle scuole, ai nidi, alle mam-
me con i passeggini e a coloro che preferiscono vivere una
camminata usufruendo di un percorso più corto. 

L’evento ospiterà anche un’area dedicata ai bambini: sarà
allestito un babypark con gonfiabili e non mancheranno mo-
menti di intrattenimento e truccabimbi a cura delle asso-
ciazioni che collaborano con la LILT.

I partecipanti alla Family Run riceveranno la maglia tec-
nica, i pacchi gara e usufruiranno del ristoro finale a cura
di aziende sostenitrici dell’evento. Tutti i premi in palio sono
descritti sul sito ufficiale.

Sono previsti anche pacchetti turistici in modo tale da po-
ter accogliere quanti vorranno raggiungere Gallipoli il 20 mag-
gio.

I dettagli della manifestazione e le modalità di iscrizio-
ne sono sul sito ufficiale www.gallipolirun.it e saranno pro-
mossi anche grazie ai canali social Facebook, Twitter, You
Tube e Instagram.

La LILT di Lecce utilizzerà il fundraising derivante dalla
manifestazione per continuare a finanziare borse di studio
in favore di giovani ricercatori e ricercatrici da impegnare
nell’ambito del progetto di ricerca GENEO. Il Centro Ilma è
in fase di costruzione ma la ricerca è già iniziata! Vi aspet-
tiamo il 20 maggio a Gallipoli. La manifestazione sarà di-
retta dalla conduttrice Federica Costantini e dallo speaker
ufficiale Fidal Antonio Tau.

La seconda edizione della maratona promozionale della LILT di Lecce 
si svolgerà a Gallipoli il 20 maggio

GallipoliRun2018


