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Per rendere “speciali” i momenti significativi del-
la tua vita o di quella dei tuoi cari e dei tuoi ami-
ci, puoi decidere per un omaggio diverso, devol-
vendo un contributo a favore della Lega Tumori,
come già hanno fatto tanti salentini. 

Potrai così contribuire ad un concreto proget-
to di solidarietà. Vogliamo, ad esempio, dire “gra-
zie” a Roberto e Maristella che al posto delle tra-
dizionali bomboniere per le loro nozze, hanno vo-
luto fare recentemente una donazione, motivandola così: “Per rendere speciale questo gior-
no, abbiamo creduto che un piccolo aiuto per chi soffre potesse essere più gratificante e
costruttivo di qualsiasi dono. Oggi, quindi non riceverete un oggetto ricordo, ma la certezza
di aver contribuito al sorriso di qualcuno”.

Contattaci allo 0833 512777. Ti forniremo i cartoncini personalizzati col nostro sim-
bolo.

Corsi gratuiti per smettere di fumare
Chi è interessato ai corsi gratuiti 
per smettere di fumare, che si tengono
presso la Lilt, a cura  di esperti 
psicologi, può telefonare 
alle nostre sedi.

Servizio di Assistenza
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Chiamare il numero 0833512777

LILT POINT
Contatta il numero 3407383165
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di prevenzione e assistenza oncologica

Servizio di trasporto gratuito
È disponibile per i pazienti che devono 
effettuare RADIOTERAPIA a Lecce. 
Per informazioni, telefonare alle sedi 
di Casarano, Morciano di Leuca, 
Montesano Salentino e Leverano.
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Sostieni le nostre attività 
ed i nostri progetti.

Il 4-5-6-7-8 dicembre 2022
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e dei servizi di Prevenzione
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ci contatti allo 0833 512777
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EDITORIALE

Abbiamo voluto dedicare questo
numero ad un aspetto della
lotta ai tumori che riteniamo di

grande rilevanza scientifica e sani-
taria, e che, da alcuni decenni, im-
pegna le massime Istituzioni di stu-
dio e di ricerca, come l’Organizza-
zione Mondiale della Sanità (OMS)
con la sua Agenzia Internazionale per
la Ricerca sul Cancro (IARC), il Par-
lamento Europeo ed i singoli Paesi.
Parliamo del significativo aumento
delle malattie tumorali nei bambini e
nei giovani, ancora considerate rare,
ma anche del preoccupante coin-
volgimento di fasce d’età sempre più
giovani in forme di cancro ad alta in-
cidenza e un tempo presenti es-
senzialmente nell’adulto, come il
cancro del seno. 

L’insieme degli studi epidemiolo-
gici, che cercano di spiegare questo
inquietante fenomeno utilizzando
conoscenze derivanti da complesse
indagini molecolari, genetiche, ma
in particolare tossicologiche, rivol-
gono sempre più la loro attenzione
agli aspetti riguardanti l’inquina-
mento ambientale e le esposizioni a
rischio.  Sollecitati anche dagli allar-
mi mediatici per la Salute Pubblica
provenienti da territori salentini inte-
ressati da situazioni ambientali com-
plicate e ritenute a rischio, e alla luce
dei risultati del nostro lavoro Geneo
(GEnotossicità dei suoli e NEOplasie
in aree a rischio per la salute umana)
di pochi anni fa, per la prima volta ab-
biamo voluto rivolgere la nostra at-
tenzione ai tumori infantili.

Cominciamo col dire che l’Italia
detiene la maglia nera in Europa
per quanto riguarda l’incidenza di
malattie oncologiche in età pedia-
trica. A rilevarlo è uno studio con-
dotto in 62 Paesi dallo IARC, in col-
laborazione con l’Associazione In-
ternazionale dei Registri del Cancro
e pubblicato nel 2017 su “Lancet On-
cology”. La maggiore incidenza di tu-
mori nei bambini tra 0 e 14 anni e ne-
gli adolescenti fra i 15 ed i 19 anni si
registra nell’area del Sud Europa
che comprende, oltre all’Italia, Cipro,
Malta, Croazia, Spagna e Portogal-
lo. Anche l’ultimo Rapporto SENTIERI
(Studio Epidemiologico Nazionale
dei Territori e degli Insediamenti
Esposti a Rischio da Inquinamento),
a cura dell’Istituto Superiore di Sa-
nità, rileva un aumento di neoplasie
tra i più giovani. 

Se pur in termini assoluti si tratti
di numeri “piccoli”, riteniamo sia
comunque necessaria ed urgente
un’attenta riflessione, alla luce del
fatto che oltre al lento ma progres-
sivo aumento delle neoplasie in età
pediatrica, nelle aree più inquinate
d’Italia si registrano anche picchi di
malformazioni e di patologie neuro-
logiche e cardiovascolari. Pensiamo
che, nonostante il miglioramento
della prognosi di buona parte dei tu-
mori infantili, grazie a cure sempre
più efficaci, il complesso dei dati del-
la letteratura scientifica imponga
alle Istituzioni tutte, scientifiche e
non, di rispondere a interrogativi
non rimandabili circa le cause del
trend di queste neoplasie nel nostro
Paese e in particolare sul ruolo che
diversi fattori di rischio ambientale
rivestono nel nostro vivere quoti-
diano e a cui i nostri bambini sono
esposti fin dalla vita intrauterina. Di
questo e molto altro parleremo in oc-
casione del nostro 15° corso di ag-
giornamento “Ambiente e Salute” in
programma il 29 ottobre all’Univer-
sità del Salento.

La Lilt sul fronte dei tumori  
la prevenzione possibile

Carmine Cerullo
Presidente LILT Lecce

Giuseppe Serravezza
Direttore scientifico LILT Lecce



Papa Francesco 
agli Oncologi: 

“Tutela dell’ambiente 
e lotta ai tumori, 

due facce dello stesso problema”
“La migliore e più vera prevenzione è quella di un ambiente
sano e di uno stile di vita rispettoso del corpo umano e
delle sue leggi”. Parola del Santo Padre che, in un suo
recente discorso rivolto ad oncologi e pazienti, ha sot-
tolineato l’importanza della prevenzione oncologica:
“Come sappiamo, questo dipende non solo dalle scelte
individuali, ma anche dai luoghi in cui si vive che, so-
prattutto nei grandi centri, sottopongono il fisico a uno
stress continuo per i ritmi di vita e l’esposizione ad agenti
inquinanti. Questo riporta la nostra attenzione alla cura del-
l’ambiente naturale, la nostra casa comune a cui dobbiamo ri-
spetto, perché rispetti a sua volta noi. La tutela dell’ambiente e la lotta
contro i tumori diventano, allora, due facce di uno stesso problema, due
aspetti complementari di una medesima battaglia di civiltà e di uma-
nità”.
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Sempre nel mese di ottobre, la LILT
di Lecce con le sue 30 Delegazioni
sarà impegnata, come ogni anno,
nella campagna di Prevenzione del
tumore al seno “Nastro Rosa- LILT
for Women” con numerose iniziative
di sensibilizzazione e divulgazione
scientifica, visite senologiche gra-
tuite, la tradizionale illuminazione in
rosa dei monumenti principali di nu-
merosi Comuni Salentini e l’iniziati-
va “Farmacie in Rosa”, realizzata in
collaborazione con l’Ordine Provin-
ciale dei Farmacisti e Federfarma
Lecce. Anche in occasione di questa
campagna vogliamo sottolineare il
preoccupante aspetto del coinvolgi-
mento delle fasce d’età sempre più
giovani in relazione agli stili di vita ed
alle esposizioni a rischio (estrogeni,
interferenti endocrini, obesità, ecc.).
A tal proposito, ritenendo il “rischio
chimico” uno dei fattori più rilevan-
ti per la salvaguardia della salute
pubblica, vogliamo riconfermare per
il prossimo futuro le nostre tradizio-
nali iniziative contro i rischi della co-
smesi e dei prodotti per la cura per-
sonale, l’alcol e il fumo, nonché le
campagne contro l’uso di pesticidi,
la corretta alimentazione attraverso
la lettura delle etichette, il progetto
Nazionale “Guadagnare Salute con
LILT” ed il nostro “La Prevenzione a
tavola”. Non secondario continuerà
ad essere il nostro impegno nelle
Aziende all’insegna del principio
“Responsabilità Sociale d’Impresa”.  

La LILT di Lecce continua ad im-
pegnare ed investire se stessa su tut-
ti i fronti della società civile per
combattere in primis le cause dei tu-
mori, una battaglia difficile e ad oggi
non adeguatamente condivisa dal
mercato della salute e dalle stesse
Istituzioni Pubbliche.

Una battaglia, questa della Ricer-
ca e della Prevenzione Primaria, che
troverà finalmente l’attenzione, il
ruolo e la dignità che merita grazie al
nostro Centro Ilma in quel di Gallipoli,
la sfida del Salento al Cancro. 

EDITORIALE

     i infantili: 
  

Centro Ilma, il traguardo si avvicina 
“CONTINUATE A SOSTENERCI”

Mentre i lavori hanno finalmente trovato
la giusta accelerazione, avendo già fatto i
conti con due anni di pandemia, l’incremento
dei costi e le complessità del mercato delle
imprese, la LILT di Lecce si sta adoperando
per pianificare al meglio la dotazione tecno-
logica e l’organizzazione istituzionale ed
amministrativa. A tal proposito, in attesa di
importanti risposte da parte della Regione
Puglia e dell’Università del Salento, non ci
stancheremo mai di ricordare che l’ambi-
zioso e pioneristico progetto del Centro Ilma
ad oggi non ha usufruito in nessuna forma
di contributi da parte di enti pubblici: la sua
realizzazione è stata resa possibile solo gra-
zie alla generosità e alla sensibilità di tanti
salentini e tanti malati, molti dei quali pur-
troppo non sono più tra noi.

Spetta ora alle nostre Istituzioni affiancare la LILT di Lecce per fare in
modo che il sogno di pochi diventi una realtà socio-sanitaria e di ricerca
scientifica d’avanguardia, impegnata a salvaguardare la Salute pubblica,
garantendo servizi innovativi e solidali di Prevenzione e di Riabilitazione on-
cologica gratuiti a tutti i salentini, e in particolare alle fasce sociali più svan-
taggiate.

Ci sembra opportuno rammentare l’idea che ci ispirò alcuni lustri fa e che
a molti sembrò una follia: costruire una struttura sanitaria e di ricerca per
sfidare il cancro non solo sul fronte delle cure, come era avvenuto fino ad al-
lora, ma per prevenirne la nascita ricercando e rimuovendo le cause, o al-
meno poterlo affrontare in condizioni di precocità diagnostica. 

Quanto sta avvenendo negli ultimi anni sul fronte della epidemiologia dei
tumori, una vera e propria esplosione dell’incidenza che in parte vanifica i ri-
sultati raggiunti sul fronte delle cure, rende quanto mai tempestiva e ne-
cessaria l’attivazione di strutture con la vocazione e le finalità del nostro
Centro Ilma.

Ai salentini rinnoviamo l’appello di sempre: sosteneteci, oggi più che mai,
nelle forme e nei modi che potete. Solo se lavoreremo insieme potremo ar-
rivare al traguardo. E per questo i nostri figli e nipoti ci ringrazieranno. 

g.s.
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L’APPUNTAMENTO

Il 12° Rapporto OMS “Prevenire le ma-
lattie grazie a un ambiente migliore”
indica in 13 milioni i decessi per

cause ambientali nel mondo, che si po-
trebbero prevenire. L’indicazione è di in-
vestire sulle cause delle malattie – e
non solo sulle cure, cui va il 97 per cen-
to della spesa sanitaria – affinché de-
cessi, malattie e disabilità possano
essere effettivamente ridotti attraver-
so politiche ambientali adeguate. Oc-
corre quindi ripensare i nostri modelli
di sviluppo socio-economico, interve-
nendo nei settori dei trasporti, del-
l’energia, dell’agricoltura, dell’industria,
al fine di abbattere quei fattori e quel-
le condizioni in essi presente, poten-
zialmente dannosi per la salute degli or-
ganismi, uomo compreso. 

Questo corso di aggiornamento LILT,
giunto alla 15esima edizione, intende
contribuire a tenere alta l’attenzione
sulle tematiche interdipendenti Salute
e Ambiente, che riguardano essenzial-
mente gli aspetti della contaminazio-
ne ambientale e della relativa esposi-
zione delle popolazioni. Ci auguriamo
che il monito del compianto Lorenzo
Tomatis “le generazioni a venire non ci
perdoneranno quello che stiamo fa-

cendo loro” rimanga un avvertimento e
non una realtà immodificabile e non mi-
gliorabile.

La LILT di Lecce ha voluto raccoglie-
re il monito del grande epidemiologo af-
frontando il tema, sempre troppo poco
dibattuto, della etiopatogenesi dei tumori
in generale e nell’ambito dei tumori in-
fantili, in particolare. Per molto tempo,
e per ragioni facilmente comprensibili,
come quelle del mercato della salute
(trattasi di tumori rari, difficili da studiare,
con scarsi ritorni economici, ecc.),
l’aspetto della Prevenzione dei tumori in-
fantili è stato totalmente disatteso,
avendo invece concentrato ricerca e
risorse economiche solo sul fronte del-
la diagnosi e della cura.

Per questi motivi ancora oggi conti-
nuiamo a chiederci, senza risposta, per-
ché un bambino si ammali già nei primi
mesi di vita, o da adolescente, o da gio-
vane adulto. E ci chiediamo, ancora, se
le cause che fanno ammalare i bimbi
siano diverse da quelle che interessano
gli adulti e gli anziani. Eppure oggi di-
sponiamo di conoscenze e strumenti
tecnologici impensabili nel recente pas-
sato, che ci dovrebbero incoraggiare a
ricercare quelle risposte rigorosamen-

te scientifiche che ogni genitore vor-
rebbe sentirsi dare, anche al fine di
preservare da rischi gli altri membri
della propria famiglia.

La saggezza di qualcuno ha fatto dire:
“Prima di pensare alla zebra pensa al
semplice cavallo…”. Ebbene, se da un
lato oggi la scienza oncologica concorda
sul fatto che i tumori ereditari infantili si
possano contare sul palmo di una sola
mano, dall’altro diviene incontestabile
l’assunto che il cancro si acquisisce
sempre e comunque attraverso pro-
cessi oncogenetici innescati in ogni
fase di sviluppo di un organismo, com-
presa quella gestazionale e perfino pre-
gestazionale, riguardanti i genitori. Tan-
to ci deriva dal buonsenso e da quello
che abbiamo appreso a scuola. Rite-
niamo che bisogna ripartire proprio da
qui.

Ringraziamo, pertanto, il prof. Silvio
Garattini, il dr. Valerio Cecinati, la gior-
nalista e scrittrice Valentina Petrini, e an-
cora Tiziana Colluto, giornalista da
sempre vicina alla nostra Associazione,
le Autorità delle nostre Istituzioni e tut-
ti gli altri autorevoli ospiti che hanno ac-
cettato l’invito a partecipare a questo
nostro importante appuntamento. 

AAMMBBIIEENNTTEE EE SSAALLUUTTEE
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Indubbiamente nel mondo occidentale
industrializzato i tumori infantili, pur con-
siderati malattie rare, rappresentano la più

frequente causa di morte dopo le malfor-
mazioni congenite e gli incidenti. Di note-
vole rilievo è il loro impatto sulla sanità pub-
blica per il carico assistenziale che com-
portano, sulle famiglie per il carico psico-
emotivo ed economico, e sulla società tut-
ta per la complessità dei bisogni evocati. 

IL TRISTE PRIMATO ITALIANO - L’Italia
detiene il triste primato europeo della più
elevata incidenza di tumori in età pediatri-
ca. A dirlo è il più grande studio europeo
condotto in 62 Paesi dall’Agenzia Interna-
zionale per la Ricerca sul Cancro (IARC), in
collaborazione con l’Associazione Inter-
nazionale dei Registri del Cancro e pubbli-
cato nel 2017 su “Lancet Oncology”. La
maggiore incidenza di tumori si registra nei
bambini tra 0 e 14 anni e negli adolescen-
ti tra i 15 e i 19 anni nell’area del Sud Euro-
pa che comprende, oltre all’Italia, Cipro, Mal-
ta, Croazia, Spagna e Portogallo. Un trend
preoccupante confermato anche dall’ultimo
Rapporto Sentieri (Studio Epidemiologico
Nazionale dei Territori e degli Insediamen-
ti Esposti a Rischio da Inquinamento) a cura
dell’Istituito Superiore di Sanità, che rileva
un’ “emergenza cancro” tra i più giovani. I
dati raccolti nel periodo 2006-2013 in 28 dei
45 siti italiani maggiormente inquinati - dal-
le miniere del Sulcis alle acciaierie dell’Ilva,
dalle raffinerie di Gela alla città di Casale
Monferrato contaminata dall’eternit, pas-
sando per il territorio del litorale flegreo con
le sue discariche di rifiuti pericolosi - han-
no infatti sottolineato un incremento di

tumori maligni del 9% nei soggetti tra 0 e 24
anni. Rispetto ai coetanei che vivono in zone
considerate “non a rischio”, l’eccesso di in-
cidenza è del 62%  per i sarcomi dei tessu-
ti molli e leucemie mieloidi acute, 50% per
i linfomi non Hodgkin e 36% per tumori del
testicolo. Anche relativamente alle ospe-
dalizzazioni dei più piccoli, si registra un ec-
cesso del 6-8% di bimbi e ragazzi ricoverati
per qualsiasi malattia rispetto ai coetanei re-
sidenti in zone non contaminate. 

I NUMERI - L’Associazione Italiana Registri
Tumori (Airtum) ha stimato che per il quin-
quennio 2016-2020, in Italia, siano state dia-
gnosticate 7.000 neoplasie tra i bambini e
4.000 tra gli adolescenti (15-19 anni), in li-
nea con il quinquennio precedente. La me-
dia annuale stimata è di 1.400 casi nella fa-
scia d’età 0-14 anni e 900 in quella 15-19
anni. Secondo lo studio, si continua a os-
servare una leggera crescita solo per alcu-
ni tipi di tumore tra gli adolescenti: nel pe-
riodo 1998-2008 sono aumentate del 2 per
cento circa ogni anno le diagnosi di tumo-

ri maligni tra le ragazze, mentre in entram-
bi i sessi si è registrato un incremento di tu-
mori della tiroide (+8 per cento l’anno). 

LA SITUAZIONE PUGLIESE - Cosa accade
nella nostra regione? Secondo quanto
emerge dal Rapporto 2021 “I tumori infan-
tili in Regione Puglia” a cura del Registro Tu-
mori Puglia, dal 2006 al 2017 sono state dia-
gnosticate 1441 neoplasie nella fascia di età
infantile. Tra queste, 1221 (85%) erano
maligne e 220 (15%) erano neoplasie non
maligne del sistema nervoso centrale. In
media, nella nostra regione, vengono effet-
tuate 120 nuove diagnosi di neoplasie in-
fantili ogni anno, il 53% dei tumori viene ri-
scontrato nel sesso maschile, il 47% nel ses-
so femminile. Lo stesso Rapporto rileva che
ogni anno 12 bambini ricevono una diagnosi
di tumore prima del compimento del 1° anno
di età.

I tumori più frequentemente diagnosti-
cati nella fascia 0-14 anni sono rappre-
sentati dal complesso delle leucemie (30%
di tutte le neoplasie infantili) e dalle neo-

AMBIENTE E SALUTE

SETTEMBRE D’ORO 
E GOLDEN RIBBON: 
LA CAMPAGNA INTERNAZIONALE 
DI SENSIBILIZZAZIONE 
SUI TUMORI PEDIATRICI
Settembre è il mese dedicato alla campagna di sensibilizzazione sui
tumori dei bambini e degli adolescenti, in Europa e nel mondo. Il suo
simbolo è un nastro dorato che rappresenta tutti i tipi di malattie on-
cologiche di cui possono soffrire i più piccoli: un simbolo universale
per attrarre l’attenzione e rendere l’opinione pubblica consapevole del
problema. In Europa sono 35.000 i casi di tumore diagnosticati ogni
anno nei bambini e ragazzi, 6.000 sono i decessi. Anche se il tasso di
sopravvivenza, a cinque anni dalla
diagnosi, supera il 70 per cento, an-
cora ci sono grandi differenze fra i
vari Paesi europei a causa delle di-
suguaglianze nell’accesso alle cure.
Si calcola che in Europa, ad oggi, vi
siano 500.000 persone sopravvis-
sute a un tumore infantile, parte
delle quali, tuttavia, lamentano im-
portanti sequele delle terapie anche
nella vita adulta. 

Perché il cancro colpisce
i bambini e i giovani adulti?
Preoccupa l’incidenza: Italia maglia nera UE per i tumori infantili. 
Ogni anno 1.400 nuove diagnosi nei bambini e 900 negli adolescenti: 
la guarigione supera il 70% ma c’è ancora molto da fare su ricerca e informazione

Valentina De Maria
Biologa, Lilt Lecce
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AMBIENTE E SALUTE

Dalla letteratura ufficiale sappiamo
che solo il 4-6% dei tumori infantili ha
una chiara origine genetico/eredita-

ria, e che per appena il 3% si può docu-
mentare una diretta correlazione con espo-
sizioni ambientali: infezioni, agenti fisici o
sostanze chimiche. Ne consegue che, per
oltre il 90% dei tumori pediatrici, la causa
resta ignota. Si ipotizza, comunque, che
essi siano dovuti all’effetto dell’interazio-
ne tra fattori esterni (ambiente, abitudini di
vita, ecc.) e il patrimonio genetico del pa-
ziente, che varia grandemente da sogget-
to a soggetto, e anche all’interno della stes-
sa famiglia. Basti pensare che anche nel-
le due forme di tumori infantili ereditari più
frequenti, il retinoblastoma (tumore del-
l’occhio) e il nefroblastoma (tumore del
rene), la componente genetica si aggira ri-
spettivamente intorno al 50 per cento e al
5 per cento (è bene ricordare, a tal propo-
sito, che si parla di tumori “ereditari” quan-
do l’alterazione genetica implicata nella tra-
sformazione cancerogena interessa le cel-
lule germinali). 

RICERCA E STUDI - Molti sono attual-
mente i fattori di rischio dei tumori infan-
tili oggetto di ricerca o di ipotesi di studio.
I dati attualmente disponibili, tuttavia, ap-
paiono insufficienti ai fini di rigorose de-
terminazioni scientifiche e sanitarie. La let-
teratura che affronta specificamente il ri-
schio di tumore nei bambini e giovani
adulti residenti in prossimità di siti inqui-
nati, per esempio, è indubbiamente scarsa
e discontinua, ma i pochi studi disponibili
meritano grande attenzione. 

Da una metanalisi (risultati di diversi stu-
di) pubblicata nel 2015, riguardante bam-
bini italiani e americani, per esempio, è
emersa un’associazione tra inquinanti nel-
l’aria e aumentato rischio di sviluppare leu-
cemie, in particolare se esposti ad alte con-
centrazioni di benzene. Allo stesso risultato
si era già giunti nel 2012, pur in presenza
di livelli più bassi dell’inquinante e, suc-
cessivamente, una revisione di studi pub-
blicata sull’American Journal of Epide-
miology avente come oggetto l’esposizio-
ne materna al benzene, ha evidenziato
parimenti un aumento del rischio fin dalla
fase di vita intrauterina. Anche lo studio
francese Escale pubblicato nel 2011, ha evi-
denziato come il biossido di azoto libera-
to dal traffico veicolare possa essere re-
sponsabile di un aumento dei casi di leu-
cemia infantile. Ciò non significa, ovvia-
mente, che tutti i casi di leucemia dipen-
dano dall’esposizione a questi inquinanti.
La Scienza deve dirci ancora molto al ri-
guardo.

Altrettanto importante, ai fini di una ef-
ficace strategia di prevenzione/azione, è
comprendere che ruolo hanno i metalli
pesanti nella valutazione del rischio onco-
logico in una popolazione infantile. Nel 2011
l’Organizzazione Mondiale della Sanità
(OMS) ha parlato chiaro: l’esposizione pro-
lungata all’arsenico espone i bambini a una

maggiore probabilità di sviluppare un tu-
more alla pelle, al fegato e alla vescica. Nel
caso dell’epatocarcinoma, più alta è risul-
tata anche la mortalità, nei bambini che per
lungo tempo erano risultati esposti al-
l’elemento chimico, in passato largamen-
te utilizzato negli insetticidi e negli erbici-
di. La stessa OMS ribadisce anche che i
bambini sono più suscettibili agli agenti
ambientali per due ragioni: in presenza di
condizioni di inquinamento identiche, re-
gistrano livelli di esposizione più alti per tut-
te le sostanze. Ci sono poi diversi aspetti
fisiologici legati allo sviluppo e associati a
una loro maggiore vulnerabilità agli effet-
ti tossici degli inquinanti ambientali. Que-
sti due aspetti possono determinare espo-
sizioni più alte, per inalazione o ingestio-
ne, a contaminanti presenti nell’aria e ne-
gli alimenti. Seppure resta difficile sbilan-
ciarsi con i pochi dati attualmente a di-
sposizione, riteniamo doveroso suggerire

plasie del sistema nervoso centrale (26%),
sia maligne che benigne o a carattere bor-
derline. Altri tumori frequenti sono i linfomi
(11%) e i neuroblastomi (7%): queste 4 ca-
tegorie di neoplasie infantili rappresentano
tutti insieme il 74% dei tumori infantili dia-
gnosticati in Puglia. In particolare, fra le leu-
cemie, le leucemie linfoblastiche sono le più
rappresentate, seguite da leucemie mieloi-
di acute. Tra le neoplasie del sistema ner-
voso centrale (SNC) prevalgono quelle non
maligne. I linfomi di Hodgkin costituiscono
il 48% dei linfomi diagnosticati in età in-
fantile. Neoplasie meno frequenti sono: i sar-
comi dei tessuti molli, i tumori epiteliali e le

neoplasie del rene (5%), le neoplasie del-
l’osso (4%), le neoplasie a cellule germina-
li e i retinoblastomi (3%).

Confrontando poi, i tassi di incidenza per
le neoplasie infantili nelle diverse province
pugliesi (popolazione 0-14 anni, maschi e
femmine, periodo 2006-2017 Puglia), si
evidenzia un’ampia variabilità. Nel periodo
considerato, la maggior incidenza si rileva
in provincia di Taranto, con 221 casi su 1 mi-
lione, seguita da Barletta-Andria-Trani, con
214 casi su 1 milione e Lecce con 202 casi
su 1 milione. 

Dal confronto con altri Registri tumori
(quelli della Campania e del Piemonte) emer-

gono, inoltre, nella nostra regione, tassi di in-
cidenza leggermente superiori soprattutto
nelle forme diagnosticate nel primo anno di
vita e, nel complesso, per leucemie, tumori re-
nali e sarcomi dei tessuti molli.

Il quadro epidemiologico generale, se-
condo gli autori del Rapporto regionale sui
tumori infantili, è “sostanzialmente rassi-
curante e mette in luce alcune aree di mi-
glioramento”. Di certo la situazione va at-
tenzionata tenendo ben presente che le di-
suguaglianze sociali e geografiche in am-
bito sanitario si aggravano nelle aree in-
quinate, soprattutto a danno della popola-
zione infantile e delle patologie oncologiche. 

I fattori di rischio, l   
Fonte: Rapporto 2021 “I tumori infantili in Regione Puglia” a cura del Registro Tumori Puglia Fonte: Rapporto 2021 “I tumori infantili in Regione Puglia” a cura del Registro Tumori Puglia
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un approccio precauzionale nei confronti di
bambini, adolescenti e donne in gravidan-
za. 

FATTORI DI RISCHIO NOTI – La IARC
(Agenzia internazionale per la ricerca sul
cancro) esprime una valutazione di “suffi-
ciente evidenza” di cancerogenicità per
una serie di fattori chimici, fisici e biologi-
ci. Fra essi senza dubbio troviamo:

- Il fumo di tabacco: agente responsabile
dei maggior numero di casi di tumore nei
Paesi industrializzati. L’abitudine al fumo
dei genitori è la principale fonte di espo-
sizione dei bambini con conseguenti
associazioni con patologie respiratorie e
cardiovascolari. Diversi studi, infatti,
hanno certificato con “sufficiente evi-
denza” la correlazione tra fumo passivo
ed epatoblastomi nei bambini e con “li-
mitata evidenza” quella con le leucemie. 

- Il consumo di alcol in gravidanza: viene
associato al rischio di leucemia mieloi-
de nel bambino, tant’è che la IARC valu-
ta come “cancerogeno certo” l’alcol eti-
lico.

- L’esposizione a inquinanti ambientali:
gli effetti di questi sono valutati su in-
dicatori indiretti come, ad esempio,
l’occupazione dei genitori o il luogo di
residenza. Ad esempio, vivere in una
zona agricola è stato spesso utilizzato
come surrogato per l’esposizione a pe-
sticidi e conseguente insorgenza di
leucemia infantile, tumori cerebrali,
neuroblastoma, linfoma non Hodgkin,
tumore di Wilms e sarcoma di Ewing;
mentre vivere in una zona urbana come
surrogato per l’esposizione a idrocarburi
e a gas di scarico di motori diesel.
Inoltre, diversi studi dimostrano che
l’esposizione occupazionale dei genitori
a solventi e/o vernici è legata a leuce-
mie e linfomi nei bambini. Dallo studio
SETIL (Studio Epidemiologico Multi-
centrico Italiano sull’eziologia dei tumori
del sistema linfoemopoietico e dei lin-
foblastomi nel bambino – Revisione del
20.3.99) emerge un aumento di rischio
di leucemia per i figli di madri con
esposizione lavorativa, in particolare pri-
ma del concepimento, a solventi alifa-
tici e aromatici, e di padri con esposi-

zione a gas di scarico diesel, oli mine-
rali e piombo. Un aumento del rischio di
linfoma non Hodgkin, peraltro, è stato
messo in relazione con l’esposizione
paterna a solventi ossigenati e gas di
scarico. 

- le radiazioni ionizzanti: sono causa di
leucemie e tumori solidi sia in adulti che
in bambini e il cui rischio dipende da vari
parametri come la dose cumulativa, il fra-
zionamento, il tipo di radiazioni, l’età
all’esposizione. Esistono evidenze che in-
dicano anche un aumento di rischio do-
vuto a esposizione a radiazioni in utero,
che comincia nell’infanzia e persiste a
lungo nell’età adulta. 

- i campi magnetici a bassa frequenza: la
IARC valuta con “evidenza limitata” l’as-
sociazione tra campi magnetici a bassa
frequenza e leucemia nei bambini.

- le infezioni: relativamente ai tumori pe-
diatrici, la IARC valuta sufficiente l’evi-
denza di cancerogenicità per il virus di
Epstein-Barr (EBV) e per i virus dell’epa-
tite B e C (HBV e HCV).

Nonostante la maggiore vulnerabilità dei
bambini agli inquinati ambientali e l’au-
mento dell’incidenza dei tumori pediatrici
nei paesi industrializzati, l’eziologia della
maggior parte delle neoplasie nei bambi-
ni continua a rimanere poco indagata.
Questa circostanza, a nostro avviso, con-
ferma la necessità di rafforzare gli sforzi di
sorveglianza epidemiologica nelle aree
contaminate.

AMBIENTE E SALUTE

LO STUDIO

L’esposizione a particolari additivi
chimici noti come ftalati durante l’in-
fanzia può aumentare fino al 20% il ri-
schio di cancro nei bambini. È il risul-
tato a cui sono giunti i ricercatori di uno
studio coordinato dall’Università di
Aarhus, in Danimarca, e pubblicato sul
Journal of the National Cancer Insti-
tute.

Lo studio ha misurato il rapporto tra
l’esposizione durante la gravidanza e
l’infanzia agli ftalati e l’incidenza del
cancro infantile in quasi 1,3 milioni di
bambini nati tra il 1997 e il 2017 in Da-
nimarca. I risultati dell’analisi dei 2.027
casi di cancro infantile osservato nel
campione suggeriscono che l’esposi-
zione durante l’infanzia, ma non du-
rante la gestazione (in utero), aumen-
ta di circa il 20% il rischio di sviluppa-
re una qualche forma di cancro entro
i 19 anni. L’aumento del rischio è par-
ticolarmente elevato per l’osteosar-
coma (quasi tre volte più alto) e linfo-

ma (due volte più alto). I ricercatori av-
vertono che, nonostante questo au-
mento, il rischio assoluto di malattia
resta comunque contenuto. 

Gli ftalati sono additivi chimici uti-
lizzati per migliorare la durata o la con-
sistenza della plastica di un’ampia
gamma di prodotti di consumo. Sono
anche usati come ingredienti inattivi in
alcuni farmaci, in particolare quelli
che richiedono un rilascio prolungato
o ritardato, come ad esempio alcuni
farmaci antinfiammatori e antibiotici. 

Per lo studio danese sono stati uti-
lizzati proprio i dati sugli ingredienti dei
farmaci e sul registro nazionale delle
prescrizioni. Questi hanno consentito
di stimare l’esposizione agli ftalati at-
traverso le prescrizioni compilate per
le madri durante la gravidanza (espo-
sizione gestazionale) e per i bambini
dalla nascita fino all’età di 19 anni
(esposizione infantile).

Oltre che nei farmaci, gli ftalati sono

presenti in numerosi oggetti di uso co-
mune, come le bottiglie usa e getta,
pellicole, vassoi, confezioni blister,
tappi a corona, imballaggi per il tra-
sporto, giocattoli come le bambole
(soprattutto quelle con abiti scintil-
lanti), macchinine, giochi da bagno,
giochi gonfiabili, giochi da spiaggia. Gli
ftalati sono presenti anche in molti ali-
menti (sono per lo più contenuti nelle
pellicole di rivestimento dei cibi pron-
ti). Inoltre, i plastificanti a base di fta-
lati sono utilizzati anche nell’indu-
stria automobilistica e nell’edilizia: il
PVC può trovarsi nei pavimenti e nei ri-
vestimenti murari.

    l’ambiente in causa

L’esposizione agli Ftalati aumenta 
il rischio di tumori infantili
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Ogni anno in Italia 1380 bambi-
ni e 780 adolescenti si amma-
lano di cancro, con un trend

stabile per i bambini e con un trend in
lieve crescita per gli adolescenti (Air-
tum, Rapporto 2012). “Il bambino
non è un piccolo uomo”: i tumori del-

l’età evolutiva hanno caratteristiche
e peculiarità solo dell’età infantile, dif-
ferenti quindi rispetto all’età adulta. 

Le neoplasie dell’età infantile sono
costituite per quasi la metà da leu-
cemie acute, seguono per incidenza
i tumori del sistema nervoso centra-

le, linfomi, neuroblastoma, nefrobla-
stoma, sarcomi, tumori ossei. I tas-
si di mortalità, negli ultimi 20 anni,
sono significativamente migliorati
per i pazienti fino a 14 anni; meno
netto è stato il miglioramento del tas-
so di mortalità per quanto riguarda gli
adolescenti. Il tasso di incidenza
(secondo i dati riportati dal Rappor-
to AIRTUM del 2008) è in lieve mi-
glioramento per gran parte dei tumori
dell’infanzia se si escludono i linfo-
mi che, invece, registrano un incre-
mento significativo. 

La ricerca scientifica ha fatto gran-
di passi in avanti se si considera che
circa l’80% delle neoplasie infantili
possono essere curate, con picchi del
90% e oltre per i linfomi, leucemie lin-
foblastiche acute e nefroblastoma.
Questi successi sono stati raggiun-
ti anche attraverso l’elaborazione e
l’applicazione di protocolli nazionali
e internazionali, che in Italia hanno
permesso, grazie all’AIEOP (Asso-
ciazione Italiana di Oncoematologia

Valerio Cecinati
Direttore UOC di Pediatria 
e Oncoematologia pediatrica 
“Nadia Toffa” 
Ospedale SS. Annunziata 
Taranto

Tumori dell’età pediatrica e dei giovani adulti: 
quale ruolo dell’inquinamento ambientale 
nella Città e Provincia di Taranto
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Pediatrica) e grazie soprattutto alla
formazione specialistica avanzata
degli operatori coinvolti in questa
sfida, di raggiungere elevati stan-
dard di cura in tutti i Centri del nostro
territorio nazionale. Un esempio im-
portante è dato dalla leucemia acu-
ta dell’infanzia che ha fatto registra-
re un incremento negli ultimi tren-
t’anni della sopravvivenza cumulati-
va di oltre il 50%. 

Un altro campo di ricerca riguarda
i pazienti malati di cancro in una età
che è nel passaggio tra adolescenza
ed età adulta (i cosiddetti giovani
adulti di età fino ai 25 anni), nei qua-
li è stato dimostrato che l’applica-
zione di protocolli “pediatric like” ha
spesso migliorato la prognosi di que-
sta categoria di pazienti.

Per quanto riguarda le cause del-
le neoplasie infantili il ruolo dell’in-
quinamento è da diversi anni ogget-
to di dibattito.

A Taranto l’industria ha una storia
centenaria. Partendo dal 1890-1895
con l’insediamento dell’arsenale mi-
litare e dei cantieri navali, per arriva-
re agli anni dal 1960 al 1963 che han-
no visto l’insediamento dello stabili-
mento dell’Italsider, a cui hanno fat-
to seguito quelli della Cementir e
della raffineria ENI. Nel 1990, con una
delibera del Consiglio dei ministri, la
Provincia di Taranto è stata definita
come un’area ad elevato rischio am-
bientale. Tutto questo ha quindi por-
tato all’attenzione della comunità
scientifica quelle che sono le conse-
guenze dell’inquinamento ambientale
sulla salute dei più giovani e più pic-
coli e, in particolare, sul nesso di cau-
salità con l’insorgenza dei tumori
dell’età evolutiva. 

Lo Studio Sentieri, nelle sue edi-
zioni del 2015 e 2019, ha evidenzia-
to nella Citta e Provincia di Taranto il

rapporto tra inquinamento ambientale
e tumori nell’età compresa tra 0 e 19
anni. L’edizione 2018 dello stesso
studio riportava un incremento del
54% di tumori infantili rispetto alla
media regionale. In particolare, risul-
tavano incrementi significativi per la

fascia di età 0-14
anni per leucemie,
linfomi e sarcomi
dei tessuti molli.
Nella più recente
edizione del 2019,
lo studio Sentieri
registrava un in-
cremento dell’in-
cidenza di neopla-
sie in età evolutiva
del 30% rispetto
alla media regio-
nale. In età pedia-
trica si è osserva-
to un numero to-
tale di casi di tu-
mori del sistema
linfoemopoietico
in eccesso rispet-
to all’atteso, al
quale contribuisce
sostanzialmente
un eccesso del

90% nel rischio di linfomi, in partico-
lare di linfomi non Hodgkin. All’ec-
cesso di tumori in età pediatrica
contribuiscono, inoltre, 5 casi di sar-
comi dei tessuti molli e altri extra-os-
sei (diagnosticati tra i soli maschi)
che diventano 6 in età 0-19.

In età giovanile (20-29 anni) si
evidenzia un eccesso del 70% per l’in-
cidenza dei  tumori  della  tiroide,  ba-
sato  su  30  casi,  al quale contribui-
sce soprattutto il genere femminile
con 25 casi. L’eccesso si osserva an-
che su tutte le età considerate (0-29
anni), con 32 casi complessivi, dei
quali 27 tra le ragazze.

Sempre in età giovanile si osser-
vano anche eccessi di tumori delle
cellule germinali, trofoblastici e go-
nadici, ma esclusivamente tra i ra-
gazzi di 20-24 anni e tra le giovani di
25-29 anni.

Un ulteriore documento elaborato
dalla Regione Puglia e pubblicato
nel 2021 a cura del Registro Tumori
della Regione Puglia (Tumori infanti-
li in Regione Puglia) ha riportato una
incidenza aumentata dei tumori in-
fantili nella provincia di Taranto ri-
spetto alle altre province in un perio-
do di osservazione compreso tra il
2006 e il 2017, con tassi più alti per
leucemie, linfomi, tumori del sistema
nervoso centrale e tessuti molli.

Questi sono dati con numeri for-
tunatamente “piccoli”, che comunque
sottolineano che tra i bambini, gli
adolescenti e i giovani adulti vi sia una
parte nella quale la causa dell’insor-
genza del cancro sia ascrivibile al-
l’inquinamento ambientale. Gli stes-
si dati suggeriscono la responsabili-
tà collettiva e delle istituzioni nella
Prevenzione di queste malattie at-
traverso politiche che mettano al
centro la “Salute dell’Ambiente” stret-
tamente connessa a quella dei Bam-
bini, che saranno gli adulti del futu-
ro. Perché anche se un solo bambi-
no si ammala di cancro a causa del-
l’inquinamento, questo costituisce
una sconfitta per tutti noi.    

AMBIENTE E SALUTE
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Il nome di Nadia Toffa, inviata e
conduttrice della trasmissione Le
Iene, sovrasta l’ingresso del re-

parto di Oncoematologia pediatrica
dell’ospedale “Santissima Annun-
ziata” di Taranto. La cerimonia di in-
titolazione si è svolta a dicembre del
2019, qualche mese dopo la scom-
parsa della stessa giornalista, cau-
sata da una forma molto aggressiva
di tumore cerebrale. 

Cittadina onoraria di Taranto e
autrice di numerosi servizi televisivi
sulla situazione ambientale della
città, Nadia Toffa è stata anche te-

stimonial dell’iniziativa solidale le-
gata all’acquisto della maglietta con
la scritta “Ie Jesche Pacce per Te”
(“Io esco pazzo per te”) promossa
assieme agli “Amici del Mini Bar” del
rione Tamburi, proprio per sostenere
il reparto di Oncoematologia pedia-
trica. Con i fondi raccolti è stato
possibile allestire sei posti letto, più
tre posti in soluzione day hospital.
La raccolta, inoltre, ha permesso di
finanziare gli allestimenti per un am-
bulatorio, una ludoteca, un’inferme-
ria, una sala medici e l’acquisto di
strumentazioni d’avanguardia per la

diagnosi e il trattamento delle pato-
logie oncologiche pediatriche.

Il direttore del reparto, Valerio Ce-
cinati, ha spiegato che “in questo
momento il più piccolo dei pazienti
ha cinque mesi e il più grande ha 25
anni, con delle malattie che stravol-
gono la vita quotidiana, causano
difficoltà nelle famiglie per il lavoro.
Una prima cosa importante è riu-
scire a fare in modo che loro pos-
sano essere vicini a casa e che
possano avere le cure più adeguate,
anche se rimangono in questa
città”.

La battaglia di Nadia
per i bimbi di Taranto

L’inviata e conduttrice della trasmissione “Le Iene” 
scomparsa nel mese di agosto del 2019 a causa di un tumore
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Fino ad oggi la LILT di Lecce si è interessata
alla prevenzione dei tumori negli adulti, ma
il numero di casi in aumento nell’età infan-

tile ed adolescenziale, e le esplicite richieste per-
venute dalle famiglie, ci hanno convinto ad al-
largare il target di riferimento delle nostre cam-
pagne e iniziative. In particolare, dopo un recente
incontro con l’Associazione “Lorenzo Risolo” di
Trepuzzi e la presidente Sonia Chetta (mamma
del piccolo Lorenzo scomparso per un tumore nel
2014), abbiamo deciso di porre il tema dei tumori
infantili al centro dell’annuale appuntamento LILT,
nel mese di ottobre, con il corso “Ambiente e Sa-
lute”, per stimolare una seria riflessione, ormai
necessaria, coinvolgendo medici ed esperti im-
pegnati da anni su questo fronte. 

Pensiamo che un impegno scientifico e so-
ciale sul fronte della Prevenzione dei tumori, an-
che di quelli infantili, rappresenti un atto dovu-
to al piccolo Lorenzo, vittima innocente di si-
tuazioni e cause che nessuno ha mai saputo
spiegare ai genitori, e ai tanti bambini e giovani
che come lui sono andati incontro al medesimo
destino. “Dottore, è così piccolo, perché si è am-
malato? Cosa posso fare perché non accada agli
altri miei figli?”: sono le domande più frequenti

che arrivano ai nostri oncologi da genitori di-
sperati e ai quali nessuno, ancora oggi, sa dare
una risposta.  

Emblematica, al riguardo, è proprio la storia
del piccolo Lorenzo. “Mio figlio – racconta la
mamma, Sonia Chetta - aveva appena compiu-
to 14 anni quando ci ha lasciato il 9 gennaio 2014.
Un anno prima la malattia lo ha colpito in modo
silenzioso e subdolo. Prima di allora era un ra-
gazzo sano e forte con una vitalità straordina-
ria. Lorenzo è sempre stato precoce e molto au-
tonomo, forse anche per il fatto che era il più pic-
colo dei nostri tre figli, ed è sempre riuscito con
la sua determinazione a primeggiare in qualsia-
si attività. Aveva l’argento vivo addosso e riusciva
a conciliare tantissime passioni come lo sport,
la musica e i kart. Amava la musica, leggere e
viaggiare. Aveva appena due anni quando ha fat-
to i capricci per avere una valigia vista in una ve-
trina. Finito un viaggio o una vacanza pensava
già alla meta successiva. Gli piaceva conosce-
re, capire, sperimentare. Le ultime valige della sua
vita terrena le ha fatte non per una vacanza ma
con la pena di lasciare la sua amata quotidiani-
tà per andare in ospedale a Milano, ad affronta-
re una battaglia che non dovrebbe toccare a nes-
suno, meno che mai ad un adolescente. Ma an-
cora una volta s’è dimostrato capace di affron-
tare un’esperienza piena di incognite, tranquil-
lizzando addirittura noi familiari. A Milano ha ini-
ziato subito un programma di chemioterapia e ra-
dioterapia che fin da subito ha dato ottimi risul-
tati. Anche se cautamente, abbiamo iniziato a
sperare che il nostro campione ce l’avrebbe
fatta. E infatti per nove mesi c’è stata un’appa-
rente remissione della malattia. Ma ecco che in
autunno riceviamo la seconda terribile notizia:
Lorenzo doveva iniziare un altro ciclo di che-

mioterapia. Poiché nel frattempo avevamo po-
tuto apprezzare le qualità umane e professionali
della dott.ssa Adele Civino responsabile del re-
parto di oncoematologia pediatrica di Tricase e
di tutto il suo staff, abbiamo potuto fare affron-
tare a Lorenzo le terapie vicino ai suoi affetti ed
al suo mondo. In nostro aiuto, per fortuna, sono
intervenute anche associazioni che hanno pen-
sato a far vivere a Lorenzo momenti di distrazione
sia in ospedale che fuori. Avendo quindi speri-
mentato in modo diretto l’importanza delle as-
sociazioni, abbiamo sentito il dovere di emula-
re iniziative come questa, impegnandoci a dare
vita nel nostro territorio all’associazione che
prende il nome da Lorenzo”.

Ormai da diversi anni l’associazione “Loren-
zo Risolo” fornisce prezioso sostegno e supporto
ai piccoli pazienti oncologici della provincia di
Lecce e alle loro famiglie, collaborando con le
strutture ospedaliere pugliesi. D’ora in avanti sarà
al fianco della LILT di Lecce per i progetti di ri-
cerca e di studio sulla Prevenzione. 

È l’unica prospettiva di lavoro e quindi di vita. È un mostro sorpas-
sato dai tempi. È una grande impresa italiana. È uno scandalo nazio-
nale. È l’Ilva: fin dalla fondazione un’azienda considerata strategica per
il nostro Paese, un’industria siderurgica con alle spalle quasi settan-
t’anni di storia. Ma che ha visto tragedie come quella di Francesco Zac-
caria, finito in mare con la cabina della sua gru durante una tempesta;
e quella di Alessandro Morricella, consumato vivo da una colata in-
candescente; e molte altre. Periodicamente, singoli eventi emergono
nella cronaca: contaminazione ambientale, malattie, vittime sul lavo-
ro. Ma dietro le notizie e le vicissitudini giudiziarie si staglia, più va-
sta e apparentemente senza fine, la maledizione di un’intera città, Ta-
ranto bella, avvelenata e impaurita, Taranto che si chiude in casa nei
«Wind Days». A ciascuno il suo dramma, per ciascuno la stessa do-
manda: come cambiare il corso di questa storia?

Così Valentina Petrini, giornalista d’inchiesta e scrittrice pugliese,
racconta la storia dell’Ilva nel suo ultimo libro-inchiesta “Il cielo oltre
le polveri”. Lei è cresciuta proprio a Taranto, nel quartiere Tamburi dove
le polveri si posano sui balconi delle case e sui giochi dei bambini. Si
è trasferita a Roma per costruire una carriera. Ma è tornata sui luoghi
della sua infanzia per fare i conti con il grande racconto nero dell’Il-
va, parlando con i testimoni e i parenti delle vittime, interpellando pro-
fessionisti e istituzioni, seguendo i dibattimenti in aula, interrogando
il suo stesso passato. 

Un libro oggi più che mai necessario per accrescere la corretta per-
cezione di una verità, quella della correlazione Ambiente e Malattia, mol-
to spesso resa imperscrutabile dalle maglie delle burocrazie e dei con-
tenziosi legali. 

Valentina Petrini è giornalista d’inchie-
sta e conduttrice, con i suoi reportage su im-
portanti tematiche di attualità ha vinto pre-
stigiosi premi internazionali. Nata e cre-
sciuta a Taranto, ha iniziato la carriera
giornalistica in radio per poi lavorare con 
Adnkronos, l’Unità e il Gruppo Espresso. Nel
2008 ha partecipato a fianco di Alessandro
Sortino al programma d’inchiesta Malpelo
(La7) e subito dopo è entrata nella redazione
di Exit (La7), dove ha lavorato come invia-
ta per cinque stagioni. Nel 2016 è stata co-
conduttrice di Nemo – Nessuno escluso
(Rai 2) insieme a Enrico Lucci. Nel 2017 ha
firmato, assieme a Pablo Trincia, I caccia-
tori (Canale 9), e nel 2019 ha lanciato
#Fake – La fabbrica delle notizie (Canale 9).
Ha realizzato reportage in Polonia, Russia,
Stati Uniti, Donbass, Tunisia, Niger e Iraq. Grazie alle sue inchieste è
stata finalista al Premio Ilaria Alpi, e ha vinto il Dig Award 2016 e il Pre-
mio Di Donato 2018. Ha pubblicato Non chiamatele fake news (Chia-
relettere, 2020) e Il cielo oltre le polveri. Storie, verità e menzogne sul-
l’Ilva di Taranto (Solferino, 2022). Nel 2021 ha firmato con Massimo
Polidoro il suo primo podcast, “Complotti”, prodotto da Audible. At-
tualmente firma la rubrica “Voci di Strada” su FQ Millennium e scrive
per il FattoQuotidiano.it. È opinionista e collaboratrice di Cartabian-
ca (Rai 3).
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Insieme per la Prevenzione: 
Lilt e Associazione “Lorenzo Risolo”

“Il cielo oltre le polveri”: Valentina Petrini racconta
l’ILVA nel suo ultimo libro-inchiesta
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OTTOBRE ROSA

NEL MONDO. Con 2,3 milio-
ni di nuovi casi stimati nel
2020, il tumore al seno è la
malattia oncologica più dif-
fusa tra le donne nel mondo.
Gli studi più recenti confer-
mano che i casi diagnosticati
sono in aumento a tutte le
latitudini, nei Paesi poveri e
nei Paesi ricchi. Nonostante
i progressi nelle cure, più di
600mila donne ogni anno
perdono la loro battaglia
contro questa malattia. 

IN ITALIA. Secondo i dati
dell’Associazione Italiana
Registri Tumori (AIRTUM), il
tumore della mammella è la
neoplasia di gran lunga più
frequente, rappresentando
circa il 29% di tutte le dia-
gnosi oncologiche nelle don-
ne. Si stima che nel nostro
Paese ogni anno siano diagnosticati
oltre 55mila casi. Il rischio di avere un
tumore alla mammella nel corso del-
la vita è pari a una donna ogni otto.
L’incidenza è maggiore nelle aree
centro-settentrionali rispetto al Meri-
dione, ma queste differenze tendono
ad attenuarsi perché il numero di casi
sta crescendo più rapidamente al Sud
che al Nord.

Impressionante è il trend dell’inci-
denza se si pensa che in Italia si è pas-
sati dagli 11.600 casi del 1970 agli ol-
tre 55mila del 2020, come dire che in 50
anni sono quasi quintuplicati i dati
registrati ogni anno. Quel che più pre-

occupa è l’aumento dell’incidenza so-
prattutto tra le più giovani: nelle don-
ne tra i 25 e 44 anni, infatti, negli ulti-
mi dieci anni vi è stata una crescita di
casi pari a circa il 30%. 

Il tumore della mammella resta,
inoltre, la principale causa di morta-
lità oncologica nella donna in Italia e
rappresenta il 17 per cento di tutti i de-
cessi per cancro. 

Secondo i dati ISTAT, i decessi in
Italia erano 10.900 nel 1990 (tasso
grezzo del 3,7), 12.000 nel 2011 (tas-
so grezzo del 3,9) e 12.772 nel 2019
(tasso grezzo 4,16). I tassi di morta-
lità sono più alti nelle regioni del Nord,
ma la tendenza da alcuni anni è ver-

so una riduzione delle differenze, a
svantaggio del Sud, ove si registra un
più marcato incremento della morta-
lità. La sopravvivenza è tuttavia in au-
mento rispetto al passato: oggi l’85%
delle donne colpite da cancro al seno
sopravvive a 5 anni dalla diagnosi.
Purtroppo, il grave dato dell’inciden-
za finisce per vanificare i risultati rag-
giunti sul fronte delle cure. 
IN PUGLIA. Secondo gli ultimi dati
ISTAT disponibili, nel 2019 in Puglia si
sono verificati 869 decessi per carci-
noma mammario nelle donne. Questo
dato conferma l’incremento costante
della mortalità: nel 1990 se ne regi-
stravano 555 (tasso grezzo per 10mila

Cancro al seno: 
è sempre 
più epidemia!
In Italia l’incidenza coinvolge 
più di 55mila donne all’anno
Nelle province di Lecce e di Brindisi la mortalità
per tumore alla mammella supera 
la media pugliese e quella nazionale

Mortalità per tumore della mammella femminile (tassi grezzi per 10.000 residenti)
(Dati ISTAT rielaborati a cura della LILT di Lecce)

La locandina della campagna nazionale
"Lilt for Women - Nastro Rosa 2022". 

Testimonial è la conduttrice tv Francesca Fialdini
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residente a 2,6), mentre nel 2000 era-
no 607 (2.98), poi 740 nel 2010 (3.54)
e 869 nel 2019 con tasso grezzo del
4,24, superiore addirittura al tasso
grezzo nazionale del 4,16. 

IN PROVINCIA DI LECCE. Anche per il
nostro territorio, i dati Istat conferma-
no purtroppo l’incremento dei deces-
si per tumore della mammella: dai 115
del 1990 si è passati ai 128 del 2000,
poi 158 nel 2010 e 183 nel 2019. Il tas-
so grezzo per 10000 abitanti, nel 2019,
è di 4,47, superiore al dato pugliese
(4,24) e nazionale (4,16).

Ancora una volta i dati sul cancro al
seno sono evidentemente preoccu-
panti ed eloquenti. Parliamo di au-
menti drammatici dell’incidenza e,
purtroppo, per quanto ci riguarda, an-
che della mortalità. 

Si tratta di aumenti reali e non im-
putabili, come si sente ripetere, all’al-
lungamento della vita media della
popolazione o all’estensione dei pro-
grammi di screening, che porterebbero
alla scoperta di sempre più casi. 

Evidentemente, nell’ambiente e
nelle abitudini di vita della popola-
zione, sono sempre più in questione
fattori di rischio che hanno portato a
questo significativo aumento dei
casi. Prevenire le neoplasie maligne
implica conoscere le cause che ci
espongono al rischio di tumore.

L’educazione alla prevenzione pri-
maria deve passare per la famiglia,

per i banchi di scuola, per i consigli
del medico di medicina generale, per
lo schermo televisivo, per le voci
della radio e per i messaggi degli
smartphones. Ma non è sufficiente
disseminare consigli “di buon senso”;
la priorità è quella di costruire per-
corsi di formazione e progetti di co-
municazione/educazione strutturati
e finanziati con le necessarie risorse.

OTTOBRE ROSA
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Preoccupa l’aumento dell’inci-
denza del cancro al seno so-
prattutto tra le più giovani: nel-

le donne tra i 25 e 44 anni, infatti, ne-
gli ultimi dieci anni vi è stata una cre-
scita di casi pari a circa il 30%. Que-
sti numeri destano un giustificato al-
larme, soprattutto se si pensa che da
due decenni si assicura che “basta la
prevenzione”, intesa solo come dia-
gnosi precoce, ad arginare il feno-
meno: parola d’ordine ribadita spes-
so acriticamente dai media.

Mentre il trend di incidenza (nu-
mero di donne che si ammalano in un
anno) sembra rallentare nelle donne
sopra i 45 anni, al contrario si registra
un aumento nelle 30-40enni, feno-
meno ancora più evidente nelle gio-
vanissime (al di sotto dei 30 anni).

L’arma della diagnosi precoce, nel
caso delle donne più giovani, perde
in buona parte di efficacia, soprat-
tutto perché in queste fasce d’età, in

particolare sotto i 40 anni, il tumore
tende ad essere più aggressivo, con
stime di sopravvivenza decisamen-
te meno favorevoli rispetto alle dia-
gnosi precoci nelle donne sopra i 50
anni, che sono quelle di cui si parla
abitualmente.

La stragrande maggioranza delle
giovani scopre il cancro al seno con
l’autopalpazione (“facendo la doccia”)
e spesso si tende pregiudizialmente
a ritenere questa lesione di natura be-
nigna, motivo per cui si verificano ri-
tardi diagnostici, che possono ave-
re notevoli ripercussioni dal punto di
vista prognostico. 

Bisogna pertanto cambiare l’ap-
proccio al problema, certo promuo-
vendo l’autopalpazione e sensibi-
lizzando le donne e i medici che an-
che una donna giovanissima può
sviluppare un cancro, e che tutti i casi
in cui non sia certa la natura benigna
di un nodulo devono essere inviati a

centri senologici di qualità.
Ma va ribadito che ciò non è suf-

ficiente a contrastare efficacemente
il grave fenomeno cui siamo co-
stretti ad assistere.

Se fino ad alcuni anni fa, la “buo-
na prevenzione” contemplava, quali
fattori protettivi contro il cancro al
seno, la gravidanza, l’allattamento
naturale, la dieta mediterranea, il
controllo del peso corporeo, il non fu-
mare, oggi tutto ciò non spiega l’in-
sorgere del cancro in una ventenne
senza familiarità (evento un tempo
eccezionale).

Per questo, dovrebbe diventare
obiettivo prioritario della ricerca lo
studio delle cause ambientali, a ca-
rico delle quali (vedi l’ampio capito-
lo degli interferenti endocrini, presenti
nei prodotti di largo consumo, come
alimenti, cosmetici, ecc.) si vanno ac-
cumulando le evidenze scientifiche
dell’impatto sull’aumento del nume-
ro di casi di cancro al seno.

Tali cause ambientali agiscono
certo su tutta la popolazione, ma le
loro nefaste conseguenze si verifi-
cano soprattutto in quei soggetti,
come le donne giovani, che, per mo-
tivi fisiologici, legati a fattori ormonali,
sono interessate da una intensa at-
tività di riproduzione cellulare a ca-
rico della ghiandola mammaria.

La conoscenza di queste cause
renderebbe possibile pertanto la pre-
venzione primaria, ovvero la riduzio-
ne reale dello sviluppo dei tumori,
grazie alla riduzione o eliminazione
di questi fattori di rischio ormai per-
vasivamente presenti. 

A tal proposito, ci preme ricorda-
re che nel 2015 l’Istituto nazionale di
Scienze ambientali e della Salute
americano (NIEHS) pubblicò i risul-
tati di uno studio sul tema “Fattori
ambientali e cancro al seno”. Dai dati

Si ammalano donne
sempre più giovani
Gli studi sul cancro al seno confermano che è in atto una tendenza all’aumento dei casi in donne
giovani, anche al di sotto dei 30 anni. Per affrontare e contrastare questo fenomeno, vanno riviste
le strategie, non puntando solo sulla diagnosi precoce, quanto piuttosto sulla prevenzione
primaria, per individuare e rimuovere le cause che portano alla malattia



15Lega contro i Tumori | Settembre 2022

OTTOBRE ROSA

raccolti è emerso che la ghiandola
mammaria presenta una suscettibi-
lità specifica alle esposizioni am-
bientali a seconda delle fasi di svi-
luppo e di crescita dell’organismo, e
che le fasi più a rischio sono preco-
cissime, a partire dall’epoca gesta-
zionale. Le sollecitazioni che il si-
stema endocrino riceve nelle finestre
temporali di massima suscettibilità
– nelle ipotesi dei ricercatori – sono
la spiegazione delle pubertà antici-
pate e dello sviluppo precoce del
seno, eventi sempre più osservabili
nel mondo. Gli studiosi, sulla base di
questi cambiamenti indotti sull’or-
ganismo umano da parte della chi-
mica, ritengono urgente orientare la
ricerca sui fattori di rischio ambien-
tale unitamente a migliorare le co-
noscenze sulle epoche di maggiore
suscettibilità e, per questo, più vul-
nerabili a sviluppare, nel tempo, la
malattia. 

Le Istituzioni sanitarie non pos-
sono pertanto non porsi questo pro-
blema, tanto più che l’aumento di in-
cidenza del tumore al seno riscon-
trato nelle giovani è un campanello
d’allarme da non sottovalutare, in
quanto destinato a ripercuotersi
drammaticamente in futuro sulle fa-
sce di età successive. Dovrebbero
quindi prendere adeguate misure
per incentivare la ricerca scientifica
sulle cause.

A questo va aggiunto che la inedita
emergenza di questo preoccupante
fenomeno del cancro al seno nelle
giovani richiede urgentemente, nel
campo della ricerca, un cambio di pa-
radigma. Lo studio eventuale di sin-
goli casi o gruppi di casi, ovvero il ri-
salire alla storia personale delle pa-
zienti, alla loro familiarità, ai loro
stili e abitudini di vita, per individua-
re eventuali criticità, dovrebbe essere
integrato da quello del territorio, del-
l’ambiente in cui quelle donne han-
no vissuto e vivono.   

Se, come ormai appare sempre più
evidente, esposizioni precoci ed
esterne a fattori di rischio ambientale
giocano un ruolo importante nel
concorrere alla comparsa della ma-
lattia, ecco allora che ricercare, stu-
diare e approfondire anche la quali-
tà dell’ambiente, nelle sue varie for-
me (aria, acqua, suolo e sottosuolo),
significa appunto contestualizzare
ulteriormente la genesi dei tumori
che insorgono nella popolazione
nata e cresciuta in un determinato
territorio. Ciò evidentemente va ben
oltre la semplice ricerca clinica tra-
dizionale, ed è proprio ciò che la LILT
di Lecce si propone di fare attraver-
so il “Centro Ilma” a Gallipoli. 

L’esposizione ai pesticidi
è stata chiaramente docu-
mentata durante una delle
fasi più vulnerabili di un or-
ganismo umano: lo svi-
luppo fetale.

I pesticidi che si sono
accumulati per anni nel
corpo di una donna incinta
- nel sangue e nei tessuti
grassi - possono essere
mobilitati durante la gra-
vidanza e attraversare la
barriera placentare. Ulte-
riori esposizioni di una
madre ai pesticidi durante
la gravidanza si aggiun-
gono a questa miscela
chimica nel grembo ma-
terno.

Molti studi hanno do-
cumentato il carico di
pesticidi che i neonati
portano con sé alla na-
scita. I ricercatori di New
York hanno rilevato pe-
sticidi e loro prodotti di degradazione nel sangue del cordone ombeli-
cale di oltre l’80 per cento dei neonati testati.

Uno studio del 2001 ha trovato metaboliti di pesticidi organofosfo-
rici nel 100 per cento dei campioni di sangue prelevati dal cordone om-
belicale. Anche uno studio pilota sul liquido amniotico ha trovato
metaboliti organofosforici, fornendo un’ulteriore prova dell’esposizione
fetale.

Uno studio canadese ha dimostrato che quando le donne in gravi-
danza hanno consumato semi di soia, mais e patate che erano stati ge-
neticamente modificati per l’utilizzo di particolari diserbanti, metaboliti
di uno degli erbicidi sono presenti nel sangue del cordone ombelicale del
100 per cento dei loro bambini.

Lo sviluppo del feto è quasi interamente controllato dagli ormoni della
madre in attesa, che agicono  a livelli molto bassi per innescare e con-
trollare la crescita dei vari organi del corpo. Alcune sostanze chimiche
- tra cui molti pesticidi – hanno effetti simili a quelli degli ormoni e pos-
sono così interferire con i processi evolutivi naturali. Questo disturbo
della funzione ormonale può portare a effetti irreversibili per tutta la vita,
tra cui difetti alla nascita o difficoltà di apprendimento durante l’infan-
zia, o, più tardi, in età adulta, ad infertilità o all’insorgenza di tumori.

L’esposizione 
del feto ai pesticidi
può avere effetti 
per tutta la vita

LO STUDIO
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Ifattori di rischio accertati per il cancroal seno possono aumentare le proba-
bilità, per una donna, di sviluppare la

malattia. Tuttavia la presenza di uno o
più di questi fattori non significa che una
donna debba necessariamente amma-
larsi di cancro, trattandosi di una pato-
logia complessa, riconducibile a diver-
se cause concomitanti. 

FATTORI DI RISCHIO ACCERTATI

Fattori ereditari. La predisposizione
genetica incide per un 5% dei casi. Ma il
semplice fatto che una donna sia por-
tatrice di tali varianti genetiche non im-
plica che essa svilupperà la malattia, in
quanto, come avviene per molti altri
geni, stile di vita e fattori ambientali in-
fluiscono sul fatto che tali geni siano o
meno espressi.

Estrogeni naturali. Uno dei fattori di ri-
schio più documentati per il cancro al
seno è l’esposizione complessiva a
estrogeni nel corso della vita. Gli estro-
geni, pur essendo fisiologicamente pro-
dotti dalla donna (nelle ovaie) ed es-
senziali per lo sviluppo del seno, svol-
gono, paradossalmente, un ruolo anche
nello sviluppo del cancro al seno, in
quanto stimolano e favoriscono la pro-
liferazione delle cellule neoplastiche. In
pratica il rischio di sviluppare un cancro
al seno è direttamente proporzionale alla
durata dell’esposizione del tessuto mam-
mario a estrogeni circolanti. Si sa, ad
esempio, che il rischio di cancro al seno
è, per una donna, proporzionale al nu-
mero di cicli mestruali nel corso della sua

vita. In altre parole, se in una donna il ci-
clo mestruale compare precocemente e
la menopausa ritarda oltre la media, il
suo corpo rimane più a lungo esposto
agli estrogeni e questo accresce il ri-
schio. Per le donne con menarca preco-
ce, il rischio aumenta di un 5% per ogni
anno di anticipo, mentre in caso di me-
nopausa ritardata, il rischio aumenta di
un 3% all’anno. Analogamente, anche il
numero di gravidanze diminuisce l’espo-
sizione complessiva della donna agli
estrogeni endogeni e riduce di conse-
guenza il rischio di sviluppare un cancro
al seno. Si ritiene che ogni gravidanza ri-
duca di un 7% il rischio di cancro al seno
in quanto nel corso della gravidanza le
ovaie non producono estrogeni. Questa
potrebbe essere una delle cause dell’in-
cremento di incidenza del cancro al
seno nelle società occidentali, nelle qua-
li le donne hanno meno figli (e in più tar-
da età), o non ne hanno affatto.

Le ricerche indicano che anche l’al-
lattamento al seno riduce i rischi di
cancro al seno e che ad un prolunga-
mento del periodo di allattamento cor-
risponde una riduzione proporzionale del
rischio con un 4.3% di diminuzione ogni
12 mesi di allattamento. Le ragioni non
sono ancora del tutto note, ma gli scien-
ziati pensano che l’allattamento al seno
possa modificare le cellule mammarie, ri-
ducendo la loro tendenza alla trasfor-
mazione in senso neoplastico.

Estrogeni contenuti in prodotti far-
maceutici (Pillola e Terapia Ormonale So-
stitutiva). È stato dimostrato che la pil-
lola anticoncezionale (che contiene or-

moni femminili) accresce i rischi di can-
cro al seno. Il rischio diminuisce lenta-
mente dopo l’interruzione dell’assun-
zione, per cessare del tutto nel giro di 10
anni. L’utilizzo dopo la menopausa di far-
maci per la Terapia Ormonale Sostituti-
va può aumentare nella donna i rischi di
cancro al seno. E’ quindi molto impor-
tante che la donna possa prendere in
esame, con il proprio medico, tutte le op-
zioni prima di iniziare una TOS, valutan-
do la gravità dei sintomi a fronte dei pos-
sibili effetti collaterali. Negli Stati Uniti,
in Germania e in Francia le cifre indica-
no che l’incidenza del cancro al seno è

Le cause
intorno a noi
Sono ormai tante le evidenze scientifiche
riguardanti la pericolosità di numerose
sostanze ad azione cancerogena presenti 
in prodotti di largo consumo quotidiano.
Tanti i documenti ufficiali in proposito, 
ma l’informazione è scarsa.



leggermente diminuita negli ultimi anni,
e questo dato è stato messo in correla-
zione con la drastica riduzione del nu-
mero di donne a cui viene prescritta la
TOS. L’ormai ben documentata correla-
zione tra esposizione totale della donna
ai propri stessi estrogeni e agli estroge-
ni contenuti nel prodotti farmaceutici
(Pillola e TOS) e rischio di cancro al seno,
induce fortemente a sospettare che an-
che l’esposizione costante a sostanze
chimiche di sintesi, dotate di attività
estrogeno-mimetica, possa esercitare un
ruolo analogo.

Altri fattori di rischio. Oltre a quelli
succitati, sono i seguenti: radiazioni io-
nizzanti, aumento ponderale, consumo
di alcool e fumo. 

FATTORI AMBIENTALI

I fattori ambientali sono considerati
responsabili di quella frazione di casi in
costante aumento che non trova spie-
gazione nei fattori noti o accertati.

Un’ulteriore prova dell’influenza del-
l’ambiente sulla probabilità di sviluppa-
re la patologia è venuta da una ricerca
condotta su donne giapponesi (che tra-
dizionalmente hanno un’incidenza di
cancro al seno molto più bassa rispet-
to alle donne occidentali) emigrate ne-
gli Stati Uniti. Nel giro di una o due ge-
nerazioni, l’incidenza di cancro al seno
nelle discendenti delle emigrate giap-
ponesi è infatti aumentata, raggiungen-
do livelli di incidenza analoghi a quelli
delle donne statunitensi. L’ambiente
può anche influire sullo sviluppo del
cancro al seno nelle donne che hanno
un’alta probabilità di sviluppare la pa-
tologia, in quanto portatrici di geni pre-
disponenti.

Esposizione a sostanze chimiche di
sintesi. Quelle più chiamate in causa
sono le sostanze dotate di azione en-
docrino-mimetica. La nostra dipenden-
za dalle molecole chimiche di sintesi è
aumentata in modo drammatico negli ul-
timi 50 anni. Purtroppo sono assai po-
che quelle adeguatamente testate sot-
to il profilo della sicurezza e della tossi-
cità. Particolare preoccupazione desta-
no le molecole chimiche in grado di in-
durre, nei test di laboratorio, una tra-
sformazione neoplastica del tessuto
mammario (“carcinogeni”) e le sostan-
ze chimiche dotate di attività estrogeno-
mimetica. Queste ultime appartengono
a un gruppo di sostanze chiamate in-

terferenti ormonali o “distruttori endo-
crini” (le ghiandole endocrine secerno-
no gli ormoni). Le preoccupazioni degli
scienziati di tutto il mondo, riguardo
tali sostanze, sono andate aumentando
negli ultimi anni. Anche l’opinione pub-
blica e le associazioni per la lotta al can-
cro spingono per politiche di sensibiliz-
zazione e di riduzione dei fattori di rischio
ambientale. Tutti noi siamo esposti a so-
stanze chimiche naturali o di sintesi, pre-
senti nell’aria che respiriamo, negli ali-
menti che assumiamo, nell’acqua che
beviamo e nei prodotti di consumo che
usiamo nella vita di tutti i giorni. 

Sostanze chimiche in grado di agire da
interferenti endocrini. Ecco un elenco di
quelle più incriminate :
- i metaboliti del pesticida DDT che,
benché bandito da decenni in Europa,
si trova ancora nella catena alimentare:
il cibo rappresenta quindi la principa-
le via di esposizione. Diversi altri pe-
sticidi, come ad esempio alcuni in-
setticidi al piretro e il metossicloro,
oggi bandito, agiscono sul recettore
degli estrogeni;

- i policlorobifenili (PCB), usati nei con-
densatori e nei trasformatori, e in ta-
luni materiali per l’edilizia. La produ-
zione è da tempo cessata in Europa,
ma dato che i PCB sono altamente
persistenti, l’esposizione continua tut-
t’ora, generalmente attraverso il cibo;

- le diossine, molecole chimiche di scar-
to, rilasciate nella combustione di
carbone, olio o materiali clorurati.
Vengono prodotte da inceneritori, car-
tiere e altre fabbriche, come le industrie
metallurgiche. Sono altamente tossi-
che e si ritrovano in catena alimenta-
re;

- il bisfenolo A (BPA), usato nella plastica
e nelle resine per la produzione di
contenitori per acqua e generi ali-
mentari, rivestimenti di lattine in allu-
minio per cibi e bevande, stoviglie e po-
sate, sigillanti dentali e biberon (da
marzo 2011 vietato nei prodotti per la
prima infanzia). L’esposizione avvie-
ne per il diretto passaggio del BPA dal
contenitore nel cibo o nelle bevande;

- i parabeni, conservanti e antiossidan-
ti usati negli articoli da toilette e nei co-
smetici, per esempio nei deodoranti per
le ascelle. Esperimenti in vitro dimo-
strano che diversi parabeni agiscono
da distruttori endocrini, mentre il bu-
tilparabene ha azione estrogeno-mi-
metica, dopo assorbimento cutaneo;

- i filtri anti-UV, come il benzofenone e

il 4-MBC. Diverse sostanze chimiche
contenute nelle creme solari agisco-
no da distruttori endocrini, come an-
tiestrogeni, e hanno effetti sugli ani-
mali. Alcuni filtri anti-UV possono es-
sere assorbiti per via transcutanea;

- gli alchil-fenoli, tra cui il nonilfenolo
(NP) e l’octilfenolo (OP) che si trova-
no in sostanze plastiche, vernici per
pareti, inchiostri e detergenti e sono
impiegati nell’industria tessile. L’uso
del nonilfenolo è oggi rigidamente re-
golamentato; sia l’NP che l’OP hanno
azione estrogeno-mimetica in alcuni
organismi. Si possono trovare come
contaminanti nel cibo. L’esposizione
può avvenire tramite assorbimento
transcutaneo, per inalazione o attra-
verso i cibi.

LA LOTTA 
AI FATTORI AMBIENTALI

Le donne possono fare alcune scelte
concernenti il loro stile di vita (ad esem-
pio, ridurre il consumo di alcool), ma non
possono esercitare alcun controllo su
molti fattori di rischio accertati (ad
esempio, il ritardo della menopausa). Per
questo motivo esistono poche strategie
validate per la riduzione del cancro al
seno. Tuttavia, tenendo in considerazione
le prove che su di essi si stanno accu-
mulando, sarebbe saggio cercare di ri-
durre l’esposizione alle sostanze chimi-
che dotate di azione endocrino-mimeti-
ca. 

Le donne possono allora scegliere di
limitare l’uso di prodotti chimici per la
casa, evitare le pellicole di plastica per
avvolgere gli alimenti, i prodotti per il bri-
colage e i cosmetici. Possono tentare di
ridurre l’assunzione di pesticidi consu-
mando frutta e verdura biologiche, ma le
scelte di maggiore portata e ricaduta de-
vono essere fatte a monte, dai decisori
della salute pubblica per incidere nei set-
tori di produzione e di vita, con leggi e
controlli, con politiche di sviluppo so-
stenibili, con servizi di educazione e
reale prevenzione primaria. Agli organi-
smi preposti (l’Università, i Centri di ri-
cerca, ecc.), spetta il compito di identi-
ficare le sostanze chimiche pericolose,
ad altri quello di regolamentare e di fa-
vorire l’uso di sostanze alternative sicure
sulle evidenze delle ricerche scientifiche.
I dati sui fattori emergenti dovuti al-
l’ambiente, seppur da perfezionare, sono
largamente sufficienti per difendere e
salvare la salute delle donne.

OTTOBRE ROSA
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Il seno è un organo ricco di significatisimbolici, rassicurante per la funzione
del nutrimento della prole, quindi del-

l’allattamento, oltre che rappresentazione
di sensualità. 

L’aspetto e la bellezza del seno sono di
profonda importanza per il senso di fem-
minilità, l’autostima, la fiducia in sé stes-
sa e la sensibilità erotica della donna. Pro-
prio per questa valenza simbolica, quan-
do viene diagnosticato un tumore al seno
il pensiero e la preoccupazione ricadono,
oltre che sulla paura di dover affrontare la
malattia e tutto quello che questa com-
porta (operazione chirurgica, chemiote-
rapia, sedute di radioterapia, ecc.), anche
sul risultato estetico dopo un intervento
chirurgico invasivo, quale è appunto la
quadrantectomia o la mastectomia. Ai
danni provocati dall’intervento in sé si ag-
giungono tutte le conseguenze delle cure
mediche che, come sappiamo, consisto-
no in perdita dei capelli, dimagrimento,
nausea, astenia, dolore e insonnia. Una
donna dopo un vissuto nefasto di “am-
putazione e di ricostruzione” dovrà fare
sempre i conti con quei segni sul seno che,
anche se sbiaditi o cicatrizzati, rimarran-
no sempre presenti a tinte forti sul suo
cuore. Dopo l’intervento solitamente ri-
mangono delle cicatrici sul corpo, queste
sono in realtà “cicatrici dell’anima”, che
solo l’amore ed il tempo, potranno curare
e rendere invisibili.

“Alcuni giorni riesco a sentirmi bene con
me stessa e provo a mettere un bel vesti-
to per uscire, ma quando sono insieme agli
altri ho paura del loro sguardo sul mio cor-
po… e piombo in un forte senso di vergo-
gna e disagio”

Prendo ad esempio le parole di una pa-

ziente per parlare della vergogna: un sen-
timento che in ogni essere generalmente
matura solo dopo il secondo anno di vita,
più tardivamente rispetto alle emozioni co-
siddette di base, poiché è necessario lo
sviluppo del sé personale, dal momento
che questo stato emozionale implica ne-
cessariamente la percezione di un giudi-
zio dell’altro. Come società siamo os-
sessionati e vittime di una serie di stan-
dard di bellezza, siamo particolarmente in-
tolleranti, e talvolta crudeli, verso coloro
che non rientrano in questi modelli. La co-
struzione dell’immagine corporea, dunque,
non dipende solo dalla storia del singolo
individuo, ma anche dall’incidenza del-
l’elemento sociale. Decisivi a questo pro-
posito sono i rapporti con gli altri, il cui in-
teresse, positivo o negativo per alcuni
aspetti del nostro corpo, porta ad una mo-
dificazione della nostra immagine che
accentua o rimuove ciò che sente accet-
tato o respinto.  

“Nonostante io abbia un seno rico-
struito, forse anche più florido del mio
seno naturale, non riesco ad accettarlo né
a vedermi bella come prima…”

Bisogna essere consapevoli del fatto
che la ricostruzione, pur attenuando il
senso di mutilazione, non lo cancella. In
questo particolare esempio, il senso di per-
dita, cioè il lutto per il seno naturale, do-
vrà essere affrontato e andrà elaborato
gradualmente per superare la tristezza ini-
ziale, il senso di rabbia, la sofferenza. È
chiaro che non basta un nuovo seno, an-
che se esteticamente più bello del prece-
dente, per accettare sé stessi e non pro-
vare più disagio. Ogni mutamento contie-
ne in sé l’esperienza del lutto, e la perdi-
ta del seno può essere molto difficile da af-

frontare perché si instaura a partire da un
evento critico, imprevisto e improvviso,
come la diagnosi del tumore.

Il cancro ha quindi un impatto negati-
vo sulla sfera emotiva dell’individuo, non
solo nel breve periodo, ma anche a di-
stanza di anni. Uno dei fenomeni più dif-
fusi e largamente studiati dalla letteratu-
ra scientifica in ambito psico-oncologico
riguarda la paura che il cancro possa ri-
presentarsi causando la cosiddetta “pau-
ra della recidiva” o “Sindrome della spada
di Damocle” .

Secondo il mito, Damocle era un corti-
giano, membro della corte di Dionigi, ti-
ranno di Siracusa. Un giorno, Damocle fu
invitato da Dionigi a sedere sul suo trono,
per goderne i privilegi durante lo svolgi-
mento di un banchetto. Durante la cena,
Damocle alzò lo sguardo e notò, sopra la
sua testa, una spada appesa a un filo, così
sottile che poteva cadere e ucciderlo.
Consapevole di ciò, e intimorito da questa
minaccia, Damocle non riuscì più a godersi
il banchetto e iniziò a sviluppare una sen-
sazione di paura che la spada potesse ca-
dergli addosso in qualsiasi momento.
Damocle, allora, chiese di poter abban-
donare il trono per tornare ai suoi umili
panni di cortigiano. 

Nel nostro caso, la spada è rappresen-
tata dal cancro, un pericolo capace di
sconvolgere all’improvviso la vita perso-
nale, familiare e sociale dell’individuo.
Con il tempo, questo timore può trasfor-
marsi in terrore e comportare l’incapaci-
tà di vivere il presente.

Per cercare di proteggersi dai pensieri
catastrofici e dall’ansia, spesso il pazien-
te mette in atto una serie di comportamenti
che nel breve termine aiutano ad attenuare
lo stato di allerta ma, nel lungo tempo, con-
tribuiscono a mantenere e rafforzare le

Affrontare
la malattia

Silvia Errico
Psicologa Lilt Lecce

Picasso, Due donne che corrono sulla spiaggia



proprie convinzioni e le proprie paure.
Per esempio, può capitare che il paziente
si sottoponga a numerosi esami e controlli
corporei per paura di avere un tumore. Op-
pure, a causa dell’ansia eccessiva verso un
risultato temuto, può capitare che rinvii un
controllo medico o segua delle diete non
adeguate a timore che un alimento possa
causare nuovamente la patologia. Eventi
apparentemente neutri e non pericolosi per
la propria salute - come un appuntamen-
to di controllo, la diagnosi di tumore di un
parente o amico, l’anniversario in cui è sta-
ta diagnosticata la malattia o vedere luo-
ghi come l’ospedale - diventano presagi
pericolosi e fortemente angoscianti.

Essere ammalato spesso significa di-
stogliere la propria intenzionalità dal mon-
do, per concentrarla esclusivamente sul
corpo, anzi sulla malattia, che non con-
sente di progettarsi nel proprio cammino
di vita come accadeva prima. Se prima si
viveva per il mondo, ci si trova improvvi-
samente a vivere per il proprio corpo,
mentre le cose del mondo svaniscono
come termine del quotidiano mondaniz-
zarsi, per avvolgersi in una penombra
che ogni giorno della malattia rende sem-
pre più buio.

“Provare a ritornare al lavoro, svegliar-
mi, vestirmi e mettermi in auto mi ha aiu-
tato a non pensare sempre alla malattia.

Ciò non vuol dire che i disagi non esista-
no, ma sto cercando di ritrovare una stra-
da per ritornare a essere me stessa” 

Ogni storia è diversa da un’altra e come
tale va narrata per aiutare i pazienti a ri-
trovare la strada dell’essere se stessi, ri-
significando il senso della propria malat-
tia e della propria vita. Nessuna teoria e
nessuna ricerca potrà mai spiegare le di-
namiche psicologiche emergenti in seguito
a una patologia come quella tumorale, e
nessuno potrà mai spiegare il misterioso
potere della speranza, protagonista indi-
scussa di un percorso di sofferenza e di
cambiamento e motore per ridare senso e
ritmo al tempo, una dimensione che la ma-
lattia tende a paralizzare. 

Resilienza è un termine che indica la ca-
pacità di un metallo di resistere alle forze
che vi vengono applicate. Gli esseri uma-
ni possiedono un’innata capacità a persi-
stere di fronte ai problemi. La diagnosi e
le cure per il tumore rendono le persone più
vulnerabili ma attingere alle proprie risor-
se aiuta ad affrontare limiti e difficoltà. Il
sostegno LILT aiuta a trovare uno spazio
adeguato a condividere le proprie emozioni
e preoccupazioni e consente di riflettere su
di sé e su come in passato si è stati in gra-
do di superare le difficoltà. Gli specialisti,
ad esempio, possono aiutare a discerne-
re le paure reali da quelle disfunzionali e
a sciogliere dubbi riguardo a ciò che con-

cerne la patologia.  Ciò aumenta la fidu-
cia di poter affrontare la malattia e riac-
quisire un certo margine di controllo nel-
la propria vita, per poter passare dal con-
cetto del “sopravvivere” al cancro, al con-
vivere con il cancro, e delle volte anche a
“vivere bene” con il cancro. Il sostegno psi-
cologico può aiutare a gestire lo stress e
a ridurre gli stati d’ansia. Riconoscere i se-
gnali dello stress (difficoltà nel sonno, ir-
ritabilità, tristezza) è il primo passo da
compiere per poi intraprendere azioni
orientate a una generale “manutenzione”
che porta benessere nella vita quotidiana
e ci consente di rinforzarci recuperando le
risorse presenti dentro di sé e intorno a sé.

SOSTEGNO PSICOLOGICO GRATUITO
TEL. 0833 51 27 77
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Ottobre è il mese “rosa” dedicato alla prevenzione del tumore al seno.
Anche quest’anno, in occasione della campagna nazionale “Lilt for Wo-
men – Nastro Rosa 2022”, sarà possibile sottoporsi a visite senolo-

giche gratuite presso i 30 Ambulatori LILT presenti in provincia di Lecce, ri-
cevere informazioni, consigli e ritirare gli opuscoli dedicati assieme alla no-
stra rivista scientifica trimestrale. Per farlo è necessario prenotarsi con-
tattando la sede Lilt più vicina, così da ottenere indicazioni riguardo le pro-
prie necessità.

Numerose saranno come sempre le iniziative, i convegni e gli eventi spor-
tivi organizzati dalle delegazioni e gruppi attivi Lilt nel mese di ottobre per
accendere i riflettori sulla prevenzione del tumore al seno.

PANCHINE ROSA. Alla luce della difficile situazione legata al caro-energia
che coinvolge famiglie, aziende pubbliche e private, quest’anno la LILT na-
zionale ha deciso di non invitare i Comuni ad illuminare di rosa i monumenti.
In luogo dell’illuminazione, verrà chiesto alle Amministrazioni locali di co-
lorare di rosa e personalizzare con il messaggio della campagna “Lilt for
Women”, una panchina di una piazza/luogo rappresentativo di maggior tran-
sito pedonale. Pertanto la LILT di Lec-
ce, ritenendo fondamentale persegui-
re la strada del risparmio energetico, in-
viterà i Comuni salentini ad optare per
la colorazione in rosa di una panchina

e a organizzare, in accordo con la delega-
zione LILT locale, una piccola cerimonia di
inaugurazione per coinvolgere la cittadi-
nanza tutta, così come già avvenuto lo scor-
so anno nel Comune di Ugento.

“FARMACIE IN ROSA”. Grazie all’accor-
do con l’Ordine provinciale dei Farmaci-
sti e Federfarma Lecce, anche quest’an-
no la Lilt distribuirà materiale informati-
vo e opuscoli sulla corretta prevenzione
del tumori al seno nelle oltre 70 farmacie
del territorio aderenti. 

SPORT & SALUTE. Anche quest’anno, nel
centro storico di Nardò, si svolgerà lo “Stre-
et workout in rosa”, terza edizione del-
l’evento sportivo che unisce attività fisica,
socializzazione, benessere e cultura della
prevenzione. Il tutto si svolge in modalità
“silent”, cioè con l’utilizzo di speciali cuffie
wireless che consentono a tutti i parteci-
panti di ascoltare musica e la voce dei trai-
ners che si alterneranno lungo il percorso
cittadino. Un evento fitness outdoor che consiste in una camminata dina-
mica itinerante nei luoghi più suggestivi della città intervallata da piccole
stazioni di fitness di 4/5 minuti ognuna. 
Info: 3407383165.

SCACCHI IN ROSA. Sabato 1 ottobre a Nardò torna “Scacchi in rosa. Fai la
mossa giusta!”, atteso appuntamento che affascina grandi e piccini, que-
st’anno organizzato da Lilt Lecce in collaborazione con il Coni – Comita-
to regionale Puglia, Accademia salentina degli scacchi e Comune di Nar-
dò. Preiscrizione obbligatoria entro il 29 settembre 2022 compilando il form
su federscacchipuglia.it. Per info: 3889368960.

Per saperne di più: www.legatumorilecce.org - #liltforwomen

Campagna Nastro Rosa 2022
Tante le iniziative, i convegni e gli eventi sportivi in programma a Lecce e provincia nel mese di ottobre 
per accendere i riflettori sulla prevenzione del tumore al seno. 
Anche quest’anno la campagna di sensibilizzazione coinvolgerà più di 70 farmacie salentine, 
grazie all’accordo con l’Ordine provinciale dei Farmacisti e Federfarma Lecce.
Prenota la tua visita senologica gratuita presso i nostri Ambulatori. Contatta la sede Lilt più vicina a te

La panchina rosa Lilt con la targa inaugurata 
lo scorso anno a Ugento
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La LILT di Lecce invita anche que-
st’anno gli insegnanti della scuola
primaria e secondaria di primo e se-

condo grado, ad affrontare con gli studenti
il tema della prevenzione primaria e pro-
mozione del benessere, rivolgendo par-
ticolare attenzione alla cura per l’ambiente
e ai corretti stili di vita, alle regole della
sana alimentazione contro il grave feno-
meno dell’obesità infantile, e agli effetti
nefasti di tabagismo e abuso di alcol. 

Supporto fondamentale per l’attività in
classe è il percorso formativo coadiuva-
to dai nostri esperti, oncologi, psicologi e
biologi, accompagnati negli incontri da un
volontario LILT che porta la sua testimo-
nianza di impegno civico e sostegno alla
missione della Lega contro i tumori sul
territorio provinciale. Alle scuole viene
inoltre offerta l’opportunità di partecipa-
re al corso “Ambiente e Salute” proposto
dalla LILT di Lecce ogni anno nel mese di
ottobre all’Università del Salento.

Straordinaria la partecipazione regi-
strata nell’anno scolastico 2021/2022
per i due progetti proposti nelle scuole:
“SGPT – Cibo ed Emozioni, la prevenzio-
ne a tavola” e “Guadagnare salute con la

Lilt”. Entrambi ci hanno permesso di ve-
rificare come i nostri ragazzi vivano gli in-
contri con gli esperti come un momento
prezioso e atteso. 

Per “SGPT – Cibo ed Emozioni, la pre-
venzione a tavola”, il mettersi in gioco in
prima persona ha consentito agli alunni
delle scuole coinvolte di toccare davve-
ro con mano come esistano collega-
menti tra ciò che hanno in dispensa,
come lo utilizzino e lo consumino e il loro
stato d’animo. 

Non pochi sono stati i momenti in cui,
come in una sorta di illuminazione, com-
preso lo stretto legame tra cibo ed emo-
zioni, hanno esclamato: “Ecco perché
quando sono arrabbiato ho sempre
fame!!!”, oppure “Quando mi sento triste,
lo stomaco mi si chiude”, o anche “Quan-
do si è felici e si sta festeggiando qual-
cosa sembra che lo stomaco non abbia
fondo”. 

Interessante è stato, anche, rilevare
come, a differenza di noi adulti che du-
rante il periodo di quarantene e chiusu-
re causa Covid, abbiamo utilizzato il cibo
come “passatempo”, sfornando pane,
pizze e dolci, molti ragazzi abbiano ri-
scontrato una diminuzione della sensa-
zione della fame, riducendo il consumo di

cibo, anche di quello a loro particolar-
mente gradito (dolciumi, prodotti indu-
striali, ecc.).

Un’altra rilevazione effettuata che ci
permette di aprire una serie di riflessio-
ni importanti è stata quella che ha visto
collegare una serie di automatismi ai
quali i ragazzi sono ampiamente abitua-
ti (giocare ai videogiochi, utilizzare lo
smartphone, guardare le serie on line) e
la facilità con la quale si “saccheggiano”
le dispense, soprattutto per reperire del
cibo “spazzatura”. 

L’entusiasmo dei ragazzi ha coinvolto
inevitabilmente anche i docenti per i
quali ogni incontro ha rappresentato un
modo di avvicinare ancor di più i propri
alunni a delle buone pratiche, fornendo
loro delle indicazioni propositive. 

I nostri operatori, per soddisfare questo
ulteriore bisogno della scuola, per esem-
pio, in una circostanza hanno lavorato in
video-collegamento con un intero istitu-
to comprensivo o, in un’altra situazione, la
docente referente, pur allettata e in ma-
lattia, ha voluto coordinare in prima per-
sona le attività perché entusiasta per i ri-
scontri avuti dai suoi stessi allievi. 

Per “Guadagnare salute con la Lilt”,
l’entusiasmo dell’esperienza non è stato
da meno e numerose sono state le testi-
monianze dell’interesse e del coinvolgi-
mento raggiunti.

Il progetto che vedeva coinvolti pre-
valentemente gli istituti superiori sulle te-
matiche della dipendenza da tabacco e da
alcool e gli alberghieri su quelle del cibo
come connessione tra gusto e salute, ha
permesso di toccare con mano le diffi-
coltà oggettive di una generazione che
pare avere le certezze in tasca, ma che al
primo problema si sbriciola in mille pez-
zettini. 

Tra tante situazioni, le più eclatanti: la
richiesta, durante un incontro sul fumo, di

Educazione alla Salute, ripartono 
i progetti Lilt nelle scuole 
Alimentazione e obesità, fumo ed alcol rappresentano oggi i più importanti fronti 
di lotta per la salvaguardia della salute delle nuove generazioni

Anna Lucia Rapanà 
Psicologa formatrice 
LILT Lecce



far uscire i docenti dalla classe,
per poter parlare serenamente
con la psicologa e far emergere
come tutta la classe fosse com-
posta da fumatori, alcuni pentiti,
ma nella più grande difficoltà di
smettere. Oppure, di quando una
delle alunne coinvolte è scoppia-
ta in lacrime perché non sapeva
come aiutare il proprio fidanzati-
no che fuma e glielo nasconde,
cosicché l’intera classe ha iniziato
a proporre alternative e suggeri-
menti, attuando la più naturale
forma di peer education. 

Un’esperienza particolarmen-
te intensa è stata quella raccolta
in un istituto superiore, durante la
quale una delle allieve ha rac-
contato alcuni episodi personali
che racchiudevano il suo disin-
canto verso il futuro, come se tut-
to fosse già scritto, senza la pos-
sibilità di un cambiamento o di
una alternativa, continuando a
condividere come uno dei suoi
passatempi fosse quello di bere
alcol con il padre sul divano e di
come la sua massima aspira-
zione fosse l’acquisto di un’au-
tomobile e nulla più. Ascoltando
il suo racconto, una compagna le
faceva notare come, in realtà,
con un minimo di applicazione e
volontà, avrebbe potuto raggiun-
gere molti altri obiettivi. 

Dubbi e perplessità sono
emersi anche rispetto all’uso del-
la sigaretta elettronica vs la si-
garetta tradizionale o sull’oppor-
tunità che nonni, zii, genitori, fra-
telli maggiori, amici e professori

fumino o bevano in totale libertà,
dicendo ai ragazzi di non farlo. 

Non è affatto un caso che la
metodologia, le tecniche e le stra-
tegie psicologiche collegate ai
progetti di promozione del be-
nessere e della salute, inseriti
nella nostra mission da anni, ab-
biano contribuito a toccare te-
matiche esistenziali che rientra-
no nel più grande concetto della
Prevenzione Primaria, che va ben
oltre l’idea che lo stare bene sia
solo ed esclusivamente assenza
di malattia, mentre invece coin-
cide con la rappresentazione
mentale che la priorità debba es-
sere il tutelarsi come individui nel
corpo e nelle emozioni.  

Un sentito ringraziamento va a
tutti i ragazzi, i docenti, i dirigen-
ti, i volontari, alla nostra segreta-
ria organizzativa Valeria Cala-
brese, a tutti gli esperti coinvolti
nei progetti LILT di Educazione
alla Salute: insieme a me, le psi-
cologhe Silvia Errico e Flavia De
Giuseppe, oltre al biologo nutri-
zionista Giuseppe Piccinno, ne-
cessari e indispensabili soggetti
attivi per il raggiungimento di
tutti questi meravigliosi obiettivi. 

Per ulteriori informazioni e ri-
chieste di adesione ai progetti
LILT di Educazione alla Salute, le
scuole interessate possono con-
tattare la Segreteria provinciale
LILT Lecce al numero 0833
512777 oppure inviare una mail a:
info@legatumorilecce.org.

“Guadagnare salute con Lilt”
1. LECCE – I.I.S.S. “Presta-Columella” 
2. GALLIPOLI – I.I.S.S. “ Amerigo Vespucci” 
3. LECCE – I.I.S. “A. De Pace” 
4. TRICASE-ALESSANO  – I.I.S.S. “Don Tonino

Bello” 
5. GALATINA – I.I.S.S. “Laporta/Falcone-Borsel-

lino”
6. GALATINA – I.C. Polo 2 
7. GALATINA – I.C. Polo 3
8. LEVERANO - I. C. S. “Geremia Re” 
9. TREPUZZI – I.C. “Tito Schipa”

“SGPT La Prevenzione a tavola tra cibo ed emozioni”
1. Istituto Comprensivo “Polo 2” Casarano
2. Istituto Comprensivo Statale di Martano con Car-

pignano Salentino e Serrano
3. I.C. Galatina Polo 1
4. I.C. Galatina Polo 2
5. I.C. Maglie
6. Istituto Comprensivo Statale “Karol Wojtyla” di

Uggiano la Chiesa
7. I.C. Gallipoli Polo 2
8. Istituto Comprensivo Statale “Sofia Stevens” Gal-

lipoli
9. Istituto Comprensivo “Geremia Re” Leverano
10. Istituto Comprensivo Novoli
11. Istituto Comprensivo “Elisa Springer” Surbo
12. Direzione Didattica Statale “V. Ampollo” Surbo 
13. Istituto Comprensivo “Teresa Sarti “ Campi Sa-

lentina
14. Istituto Comprensivo “A. Diaz” Vernole con Castrì

di Lecce – Scuola dell’infanzia, primaria e se-
condaria di 1° grado

15. Istituto Comprensivo Nardò Polo 3  “P.Ingusci”
16. I.C. “B. Antonazzo”-Corsano-Tiggiano
17. I.C. Salve-Morciano- Patù
18. I.C. Ugento
19. I.C. Parabita

LA LILT

ECCO LE SCUOLE COINVOLTE NEI PROGETTI LILT LECCE 
PER L’ANNO SCOLASTICO 2021/2022

Fari puntati su fumo di tabacco e siga-
rette elettroniche nell’Istituto com-
prensivo di Corigliano d’Otranto-Mel-

pignano-Castrignano dei Greci. In occa-
sione della Giornata mondiale senza ta-
bacco 2022, le classi terze dell’Istituto
comprensivo dei tre comuni hanno appro-
fondito il tema in classe con i propri inse-
gnanti, partendo dalla lettura del dossier
“Salute in fumo” presente sul numero 116
della nostra rivista. 

Le sigarette rimangono uno dei più im-
portanti fattori di rischio oncologico. I gio-
vani tra i 15 e i 24 anni che hanno il vizio
del fumo sono 1.2 milioni e ben 130.000 i

giovanissimi tra i 15 e i 17 anni di età. La
previsione dell’OMS (Organizzazione Mon-
diale della Sanità) è che, se non saranno
adottate misure efficaci, le morti attribui-
bili al fumo potranno divenire 8,3 milioni nel
2030. E non c’è solo il fumo di sigaretta. Se-
condo il Rapporto 2018 dell’Istituto Supe-
riore di Sanità, oltre il 47 per cento dei gio-
vanissimi fuma o “svapa” di tanto in tan-
to e 1 minorenne su 10 è un fumatore abi-
tuale. “Un quadro che sconforta, in parti-
colare noi medici oncologi impegnati ogni
giorno in corsia sul fronte delle cure, - sot-
tolinea l’oncologo Carmine Cerullo, presi-
dente LILT Lecce - nella consapevolezza

che la vera lotta al cancro debba essere
combattuta fuori dagli ospedali, partendo
proprio dai ragazzi e i bambini nelle scuo-
le, attraverso incontri, campagne di sensi-
bilizzazione sugli stili di vita e progetti di
educazione tra pari. Gli adulti, però, - am-
monisce – sono certamente i primi a do-
ver dare l’esempio. Ringrazio, pertanto, la
dirigente scolastica dell’Istituto compren-
sivo di Corigliano d’Otranto-Melpignano-
Castrignano dei Greci, Enrica Saracino, la
referente dei progetti Lilt nella scuola, Ma-
ria Arcona Magurano e tutti gli insegnan-
ti, per aver colto appieno il senso del nostro
impegno”.  

“Salute in fumo”: lezione sul tabagismo con la rivista Lilt
Gli studenti dell’I.C. di Corigliano d’Otranto-Melpignano-Castrignano dei Greci 
hanno approfondito il tema in classe partendo dalla lettura del nostro ultimo dossier
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Grande successo per la quinta edi-
zione della “Gallipoli Run – Corri per
la Ricerca”, maratona benefica non

competitiva organizzata dalla Lega con-
tro i tumori di Lecce, in occasione della
Giornata mondiale senza tabacco. 

Dopo un anno di stop forzato a causa
della pandemia e un’edizione 2021 in mo-
dalità “virtuale” (secondo la formula
“Corri dove vuoi e condividi con Lilt”), la
manifestazione è tornata quest’anno in
presenza, domenica 5 giugno, sul lun-
gomare Galilei della Città Bella. Una mat-
tinata di festa, all’insegna dello sport e del
divertimento, ma soprattutto un’occa-
sione per parlare di prevenzione e lotta
contro i tumori. 

Oltre 400 i partecipanti tra atleti, fa-
miglie e gruppi sportivi amatoriali che si
sono cimentati nella corsa o in una sem-
plice passeggiata sul lungomare galli-
polino.

“Obiettivo Prevenzione” è stato lo slo-
gan della nuova edizione che ha propo-
sto diverse novità, a cominciare dalla col-
laborazione con il Parco Gondar che ha
accolto i partecipanti e gli stand LILT, poi
la nuova t-shirt della manifestazione e i
coloratissimi gadget messi a disposizione
dagli sponsor.

L’evento è stato patrocinato dal Co-
mune di Gallipoli ed ha visto anche la par-
tecipazione dei “The Lesionati” Giam-
paolo Catalano e Pasquale Zonno, non-
ché l’animazione a cura dello staff “Tap-

peto Volante” di Nardò. All’interno del Par-
co Gondar è stata infatti allestita anche
un’area dedicata ai bambini con gonfia-
bili, intrattenimento e trucca-bimbi.

“In occasione della Giornata mondia-
le senza tabacco, Lilt Lecce ha rinnova-
to il suo impegno per sensibilizzare so-
prattutto i più giovani sui danni provocati
dal fumo di tabacco”, ha sottolineato Car-
mine Cerullo, oncologo e presidente Lilt
Lecce, “richiamando l’attenzione di tutti
sugli effetti di sigarette elettroniche, ta-
bacco riscaldato e altri prodotti cosiddetti
light, sui quali l’Organizzazione mon-
diale della Sanità ci mette da tempo in
guardia. È importante parlarne – ha ag-
giunto - e non sottovalutare questo fe-
nomeno: lo facciamo attraverso la Galli-
poli Run, ma abbiamo dedicato a questo
tema anche il numero di giugno del no-
stro trimestrale di divulgazione scienti-
fica, nonché i progetti di Educazione alla
Salute che realizziamo da anni nelle
scuole primarie e secondarie del territo-
rio, rivolti a bambini e ragazzi, insegnan-
ti ed educatori in genere”.

I fondi raccolti con la Gallipoli Run ser-
viranno a sostenere i servizi gratuiti di
Prevenzione ed Assistenza oncologica,
ma anche a finanziare il completamen-
to del “Centro Ilma”, istituto polivalente
per la lotta al cancro che la Lilt di Lecce
sta realizzando proprio alle porte di Gal-
lipoli. 

Successo per la 5ª edizione
della Gallipoli Run

“OBIETTIVO PREVENZIONE”

Numerosi i convegni, le      
nizzate dalla LILT in tutta          

GIORNA   
SENZA T  



LA LILT

    manifestazioni sportive e le iniziative orga-
    a la provincia per dire “no” al fumo e ai “fumi”
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RINGRAZIAMENTI

Una recente pubblicazione del prof. Giovanni Anto-
nazzo dal titolo “Maria nel cuore di Santi Narratori Mu-
sici ed Artisti” (Giorgiani Editore, 2021, pp. 216) recupera
un vasto patrimonio antologico dedicato proprio alla fi-
gura di Maria, selezionando le riflessioni «non solo di co-
loro che hanno dedicato la loro vita al servizio della
Chiesa, ma anche dei tanti che hanno operato nel campo
delle lettere, delle scienze, della politica e dello spetta-
colo che a Lei si sono rivolti come amica e gentile Madre
amorosa, come conforto e sollievo per lenire i molteplici
pesi della vita: tristezza, paura, ansia, dolore, sofferenza
e morte (dalla Presentazione del libro, ndr)». Il volume è
stato presentato nel Castello aragonese di Castro, in oc-

casione di una serata organizzata dalla LILT provinciale
in collaborazione con l’Assessorato alla Cultura del Co-
mune di Castro. Un ringraziamento particolare lo rivol-
giamo all’autore, prof. Antonazzo, per aver donato il
ricavato della serata alla nostra Associazione. 

A Maglie l’ottava
edizione di 
“Corri in Rosa…”
per la LILT 

Grande successo a
Maglie per l’ottava edi-
zione di “Corri in rosa… Corri con Sabrina per la pre-
venzione”, maratona di solidarietà organizzata dal pre-
sidente della Podistica Magliese Stefano Rizzo. La ma-
nifestazione si è svolta la sera del 9 agosto, come sem-
pre nel centro storico della città, e il ricavato anche que-

st’anno è stato devoluto alla
LILT di Lecce per sostenere il
completamento del Centro
Ilma. Agli organizzatori non
possiamo che rivolgere un sen-
tito ringraziamento e i compli-
menti per l’ottima riuscita del-
l’iniziativa ormai divenuto un
appuntamento fisso dell’esta-
te salentina nel segno della
Prevenzione. 

“Da Ferruccio e Claudio”, successo 
per la 21esima serata di solidarietà 

È giunta alla
21esima edizione la
“Serata di solidarie-
tà pro Centro Ilma”
organizzata a Galli-
poli dalla paninoteca
“Il Chiosco - Da Fer-
ruccio e Claudio”. 

Anche quest’anno
l’iniziativa, che si è tenuta il 27 giugno, ha registrato una

partecipazione straordi-
naria. 

Un ringraziamento va
come sempre ai numero-
si volontari accorsi, in
particolare alla delega-
zione di Gallipoli che ha
coordinato l’atteso ap-

puntamento, al sindaco Ste-
fano Minerva sempre pre-
sente e vicino alla nostra As-
sociazione, e naturalmente
agli organizzatori, Claudio e
Davide con le loro famiglie e
i preziosi collaboratori, che
hanno devoluto alla LILT di
Lecce il ricavato della serata.

Banca Intesa Sanpaolo per il “Centro Ilma”
Con l’iniziativa “I tarallini

fanno bene…ficienza”, la fi-
liale di Gallipoli di Banca
Intesa Sanpaolo ha scelto di
sostenere la LILT di Lecce e
il completamento del “Cen-
tro Ilma”. 

Nel mese di giugno, per
due giornate, l’Istituto ha
ospitato davanti alla propria
sede (in corso Roma, 85) il
gazebo LILT con le volontarie Preziosa Portoghese (re-
sponsabile della delegazione LILT di Gallipoli) e Cristi-
na De Vittorio, per raccogliere fondi attraverso la ven-
dita dei gustosi tarallini salentini e fare corretta infor-

mazione sulla Prevenzione on-
cologica primaria e secondaria
dei tumori. Un ringraziamento
particolare al direttore della fi-
liale di Gallipoli di Banca Intesa
Sanpaolo, Pasquale Mauro (in
foto con il responsabile scienti-
fico LILT Lecce, Giuseppe Ser-
ravezza), che ha fortemente vo-
luto realizzare questa iniziativa. 

12° raduno Vespa Club ad Alezio 
all’insegna 
della solidarietà

È stato all’insegna della
solidarietà il 12° Raduno
internazionale del Salento di
Vespa Club che si è svolto
ad Alezio nel mese di ago-
sto. Un sentito ringrazia-
mento va agli organizzato-
ri per aver donato a Lilt
Lecce un assegno di 500
euro a sostegno dei nostri
servizi gratuiti di Preven-
zione e Assistenza oncolo-
gica.

“Maria nel cuore di Santi Narratori Musici ed Artisti”: 
presentato il nuovo libro di Giovanni Antonazzo, il ricavato alla LILT



per il sostegno alle nostre attività di educazione, pre-
venzione, assistenza e ricerca ai soci, a coloro che ci
offrono donazioni in memoria di persone care, alle Isti-
tuzioni, agli Enti pubblici e privati ed alle aziende. Il no-
stro ringraziamento va a chi collabora con la Lega,
condividendone il progetto. In particolare:
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Che cos’è la Lega
La Lega Italiana per la lotta contro i Tumori è un Ente Pubblico sotto l’alto
patronato del Presidente della Repubblica. La Lega è oggi in Italia l’unico
Ente Pubblico a carattere associativo che svolge attività nei settori della
prevenzione, diagnosi precoce, assistenza, riabilitazione, educazione
sanitaria, ricerca.

Come è organizzata
La Lega Italiana per la lotta contro i Tumori è articolata con una Sede
centrale a Roma e 108 Sezioni provinciali. Lo statuto della Lega prevede
una Presidente Nazionale, un Segretario generale, una Giunta esecutiva,
un Consiglio Direttivo centrale, composto da rappresentanti di Soci,
Ministeri, Enti, Istituti oncologici. A questi Organi spetta il compito di
indicare, coordinare e garantire l’attuazione delle attività secondo le finalità
dell’Ente. Le Sezioni sono amministrate da un Presidente e da un Consiglio
Direttivo, che dipendono funzionalmente dalla Sede centrale. Sia il
Presidente Nazionale che i Presidenti Provinciali e le rispettive Giunte sono
eletti direttamente dai Soci. Il bilancio della Lega è sotto il diretto controllo
dello Stato.

Cosa fa
Svolge attività di informazione ed educazione sanitaria con la elaborazione
e la diffusione di materiale didattico-informativo. Organizza incontri,
seminari, corsi di informazione e di aggiornamento per il personale medico
e paramedico. Favorisce il reinserimento dei malati nei propri ambienti di
vita e di lavoro, sostenendo attività di riabilitazione psico-fisica. Promuove
la costituzione di Centri per lo studio e la ricerca sui tumori. Attrezza
ambulatori per la diagnosi precoce delle più diffuse malattie tumorali.

Come si finanzia
La lega realizza i propri obiettivi con i contributi dello Stato, di Enti pubblici
e privati, ma soprattutto con i proventi derivanti dalle quote associative,
oblazioni, lasciti, e grazie alla disponibilità di coloro che collaborano
volontariamente. Per sostenere le attività della Lega in provincia di Lecce
(campagne di informazione ed educazione sanitaria, ambulatori di
prevenzione, assistenza oncologica domiciliare. Registro Tumori della
provincia), abbiamo bisogno del contributo di tutti, Istituzioni, Enti pubblici
e privati, Aziende e cittadini.

Come ci si associa
Chi vuol diventare socio della Lega, può farlo versando la quota annua (a
partire da € 10,00, come socio ordinario; da € 20,00, come socio promotore;
da € 30,00, come socio sostenitore; da € 100,00, come socio benemerito)
sul conto corrente postale n. 15441736 intestato a: Lega Contro i Tumori
Ass. Prov. di Lecce - Via Alpestre, 4 - 73042 Casarano, oppure sul conto
corrente bancario  presso la Banca Popolare Pugliese - Filiale di Casarano
Codice IBAN: IT40C0526279748T20990000230

Un conto corrente per il Centro “Ilma”
La Lega Tumori di Lecce ha attivato un nuovo conto corrente
bancario dedicato esclusivamente ai versamenti per il progetto del
Centro “Ilma”.
Banca Popolare Pugliese - Filiale di Casarano  
Codice IBAN: IT84G0526279520CC0021070000
I versamenti sono esenti da commissioni bancarie.
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UN  MATRIMONIO, UN COMPLEANNO, UNA CRESIMA, 
UN ANNIVERSARIO O UN ALTRO MOMENTO 
SIGNIFICATIVO DELLA TUA VITA …
… TRASFORMALI IN UN’OCCASIONE DI SOLIDARIETÀ !

Per rendere “speciali” i momenti significativi del-
la tua vita o di quella dei tuoi cari e dei tuoi ami-
ci, puoi decidere per un omaggio diverso, devol-
vendo un contributo a favore della Lega Tumori,
come già hanno fatto tanti salentini. 

Potrai così contribuire ad un concreto proget-
to di solidarietà. Vogliamo, ad esempio, dire “gra-
zie” a Roberto e Maristella che al posto delle tra-
dizionali bomboniere per le loro nozze, hanno vo-
luto fare recentemente una donazione, motivandola così: “Per rendere speciale questo gior-
no, abbiamo creduto che un piccolo aiuto per chi soffre potesse essere più gratificante e
costruttivo di qualsiasi dono. Oggi, quindi non riceverete un oggetto ricordo, ma la certezza
di aver contribuito al sorriso di qualcuno”.

Contattaci allo 0833 512777. Ti forniremo i cartoncini personalizzati col nostro sim-
bolo.

Corsi gratuiti per smettere di fumare
Chi è interessato ai corsi gratuiti 
per smettere di fumare, che si tengono
presso la Lilt, a cura  di esperti 
psicologi, può telefonare 
alle nostre sedi.

Servizio di Assistenza
Domiciliare Oncologica (ADO)
Chiamare il numero 0833512777

LILT POINT
Contatta il numero 3407383165
per conoscere tutti i servizi gratuiti 
di prevenzione e assistenza oncologica

Servizio di trasporto gratuito
È disponibile per i pazienti che devono 
effettuare RADIOTERAPIA a Lecce. 
Per informazioni, telefonare alle sedi 
di Casarano, Morciano di Leuca, 
Montesano Salentino e Leverano.
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LE SEDI E GLI AMBULATORI

I SERVIZI DI PREVENZIONE CLINICA

CASARANO - Via Alpestre, 4 - Tel. 0833 512777 - (Prenotazioni: dal Lunedì al Venerdì, ore 9 -13) - Responsabile: Sig.ra Tina Stefano
LECCE - Piazza d’Italia, 10/E - Tel. 0832 331505 - (Prenotazioni: Lunedì, Martedì e Giovedì, ore 16.30 - 18.30) - Responsabile: Geom. Tonio Greco
ALEZIO - Via Umberto I - Tel.  0833 282753 - 389 9179092 - (Prenotazioni: dal Lunedì al Venerdì, ore 16 - 17.30) - Responsabili: Sig. Antonio Di Sansimone, Sig.ra Cosima Pantaleo
ARADEO - Via Dante, 7 - Tel. 389 6088813 - (Prenotazioni: dal Lunedì al Sabato, ore 18 - 19) - Responsabile: Sig.ra Marisa Spagna
ARNESANO - Via A. Petrelli, 41 - Tel. 340 2441042 (Prenotazioni: Lunedì, Mercoledì e Venerdì, ore 16 - 18) - Responsabile: Sig.ra Lory De Rinaldis
CALIMERA - Via S. D’Acquisto, 1 - Tel. 389 2553300 (Prenotazioni: Lunedì, Mercoledì e Venerdì, ore 18 - 20) - Responsabile: Sig.ra Lucia Tommasi
CAVALLINO - Via Grandi, 15 - Tel. 349 5849919 - (Prenotazioni: Lunedì e Venerdì, ore 16.30 - 19) - Responsabile: Sig.ra Antonella Longo
CARMIANO / MAGLIANO - Via Lecce 3/5 (Carmiano) - Tel. 327 5360460 - (Prenotazioni: dal Lunedì al Venerdì, ore 16 - 18) - Responsabile: Sig.ra Valeria Vetrugno
COLLEMETO - Via Sassari - Tel. 0836 523092 - (Prenotazioni: Martedì e Venerdì, ore 16.30 - 18) - Responsabile: Sig. Michele Perrone
COPERTINO - Via Massaua - Tel. 388 9991780 - (Prenotazioni: Mercoledì e Venerdì, ore 16.30 - 17.30; Giovedì, ore 16.30 - 18.30) - Responsabile: Dr.ssa Antonella Elia
CORIGLIANO D’OTRANTO - Via M. Ausiliatrice - Tel. 333 9593672 - (Informazioni: dal Lunedì al Venerdì, ore 16.30 - 19) - Responsabile: Sig.ra Rita Vizzi
CURSI - Via De Amicis - Tel. 388 1535101 - (Prenotazioni: Martedì e Giovedì, ore 16.30 - 18.30) - Responsabile: Sig.ra Tiziana Carrapa
GALATINA - Via Bellini - Noha - Tel. 324 5362916 - (Prenotazioni: dal Lunedì al Venerdì, ore 16.30 - 18.30) - Responsabile: Sig. Domenico Serafino
GALLIPOLI - Via A. De Pace, 80 - Tel. 0833 263833  - (Prenotazioni: dal Lunedì al Venerdì, ore 17 -19) - Responsabile: Sig.ra Preziosa Portoghese
LEVERANO - Via Montegrappa, 5 - Tel. 339 7220208 - 327 1232425 - (Prenotazioni: Lunedì - Mercoledì - Venerdì, ore 17 - 19) - Responsabile: Sig. Marcello Martina
MAGLIE - Via S. Pio X, 1 - Tel. 389 6059055 - (Prenotazioni: dal Lunedì al Venerdì, ore 16 -18) - Responsabile: Dr. Dario Vincenti
MARTANO - Via Marconi, 21 - Tel. 333 7991096 - (Prenotazioni: dal Lunedì al Venerdì, ore 16 - 18.30) - Responsabile: Dr.ssa M. Rosa Murgia
MELENDUGNO - Via D’Amely, 16 - Tel. 324 7860628 (Prenotazioni: Lunedì e Mercoledì, ore 17 - 19, Venerdì ore 9 - 12) - Responsabile: Dr. Carmelo Catalano
MELISSANO - Via P. Veronese, 13 - Tel. 339 3839194 - (Informazioni: Martedì e Giovedì, ore 17 - 19) - Responsabile: Dr.ssa Medea Velotti
MONTERONI - Via del Mare, 50 - Tel. 377 5980013 - (informazioni e prenotazioni: Lunedì, Mercoledì e Venerdì, ore 17 - 19) - Responsabile: Sig. Giorgio Gerardi
MONTESANO SALENTINO - Via Martiri d’Ungheria, 12 - Tel. 327 1132727 - 320 0949356 - (Prenotazioni: dal Lunedì al Venerdì, ore 16 - 19) - Responsabile: Sig.ra M. Antonietta Bortone
MORCIANO DI LEUCA - Via S. Lucia, 17 - Tel. 320 1723765 - (Prenotazioni: Lunedì, Mercoledì e Venerdì, ore 14.30 - 17.30) - Responsabili: Dott.ssa Simonetta Pepe, Dr. Cosimo Negro, Dr. Gianni Ventruto
NARDÒ - Via Don Minzoni - Tel. 380 6930537 - (Prenotazioni: Lunedì, Mercoledì e Venerdì, ore 16.30 - 18.00) - Responsabile: Sig.ra Silvana Maiorano
SAN DONATO / GALUGNANO - Via Buonconsiglio - Galugnano - Tel. 335 6847843 - (Informazioni: Martedì e Giovedì, ore 17 - 19) - Responsabile: Sig.ra Giusy Aprile
SCORRANO - Via Pascoli, 2 - Tel. 339 8514182 - (Informazioni: Lunedì, Mercoledì e Venerdì, ore 17 - 19) -Tel. 0836 460666 (Lunedì e Venerdì, 15.30 - 18.30) - Responsabile: Sig.ra Ivana Crocetti
SPECCHIA - Via P. Micca, 2 - Tel. 371 5774024 - (Prenotazioni: dal Lunedì al Venerdì, ore 16 - 18) - Responsabile: Sig.ra Fernanda Tagliaferro
STRUDÀ - Via Mazzini, 1 - Tel. 327 7084191 - (Prenotazioni: dal Lunedì al Venerdì, ore 17 - 19,30) - Responsabile: Sig.ra Domenica Fasiello
UGENTO - Via Cosenza, 10 - Tel. 327 3436372 - (Prenotazioni: dal Lunedì al Venerdì, ore 16 - 19) - Responsabile: Dr.ssa Valentina De Maria
UGGIANO LA CHIESA - Via Rubrichi - Tel. 0836 812361 (Prenotazioni: Martedì e Giovedì, ore 16,30 - 18,30) - Responsabile: Dr. Carmine Cerullo
VEGLIE - Parco delle Rimembranze, 1 - Tel. 348 2683251 - (Prenotazioni: Mercoledì e Venerdì, ore 16.30 - 18.30) - Responsabile: Sig.ra Anna Paola Antonucci

ONCOLOGIA/SENOLOGIA Specialisti: C. Cerullo, L. De Blasi, A. Di Stasi, A. Elia, V. Fersini, F. Gerbino, A. Gnoni, M. R.
Paiano, S. Palmarini, M.G. Propato, G. Quarta, R. Romano, G. Santacroce, G. Serravezza.
Infermiere: C. Anastasia, T. Anastasia, A.R. Antonaci, A. Bianco, C. Bianco, A. Bresciani, 
T. Carallo, E. Cortese, G. Costantini, A. De Santis, L. De Santis, M. Imbriani, B. Liaci, A. Longo, 
T. Longo, C. Manzolelli, E. Martella, E. Mauro, M. Nolasco, C. Peccarisi, M. Perrucci, 
D. Presicce, G. Provenzano, D.M. Romano, M. Scarcia, Fi. Toma, Fr. Toma, G. Toma.

GINECOLOGIA Specialisti: F. Biondo, M. Carrieri, C. Ciardo, M. Costa, G. D’Aleo, G. Doria, C. Faggiano, 
E. Ferente, G. Garrisi, L. Gatto, A. Miccoli, E. Panarese, R. Piccinno, M.A. Rizzo, A. Santoro, 
E. Sbano, B. Scarcia, A.F. Totaro, C. Vergari, G. Zurzolo.
Ostetriche:M. Bonanno, M. Branca, A.M. Chianella, G. Cretì, T. Cucinelli, A. Longo, M. Miccoli, 
B. Petracca, A. Sciolti, A. Spedicato, S. Vetere.

DERMATOLOGIA Specialisti: A. Barone, P.L. Benedicenti, G. Brizzi, F. Coluccia, A. Coronese, M. Gabellone, 
M. Gravante, P. Greco, R. Manca, S. Martalò, P. Ortenzio, V. Rescio, E. Romanello, I. Romano,
G. Vergallo.

UROLOGIA Specialisti: P. Amoroso, G. Benegiamo, B. Colella, U. Colella, R. Puce, A. Za.
Infermieri: G. Buffelli, A. Cipressa, G. Cofano.

ENDOCRINOLOGIA Specialisti: L. Martella, R. Martina, S. Palmarini, A. Trinchera.
PNEUMOLOGIA Specialisti:M. Bisconti, A. O. Filieri, M. Tsigdinu. 
CARDIOLOGIA ONCOLOGICA Specialisti: B. Martina.
OTORINOLARINGOIATRIA Specialista: R. Franza.
GASTROENTEROLOGIA Specialista: G. Ventruto. 
CITOLOGIA Specialisti (preparazione e lettura vetrini): G. Colucci, M. Coluccia.
DIETOLOGIA Specialisti: A. De Pascali, G. Piccino, A. Serra.
PSICOLOGIA Specialisti: L. Benvenga, L. Bisconti, F. De Giuseppe, S. Errico, A. L. Rapanà, L. Sanapo.
RIABILITAZIONE Fisioterapista: L. De Paola

SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMICILIARE AI PAZIENTI TERMINALI MALATI DI CANCRO
SERVIZIO DI TRASPORTO DEI PAZIENTI PER RADIOTERAPIA
CORSI PER SMETTERE DI FUMARE

LEGA ITALIANA PER LA LOTTA CONTRO I TUMORI
Associazione Provinciale di Lecce

La Lega contro i Tumori ringrazia i medici specialisti, gli infermieri, le ostetriche ed i volontari per lo spirito 
di solidarietà e l’abnegazione con cui prestano la loro opera presso gli ambulatori di prevenzione.


