
LEGA CONTRO I TUMORI
N. 124 - GIUGNO 2024 LECCE

Sp
ed

iz
io

ne
 in

 a
bb

on
am

en
to

 p
os

ta
le

 a
rt

. 2
 c

om
m

a 
20

/c
 L

eg
ge

 6
62

/9
6 

- F
ili

al
e 

di
 L

ec
ce HELEN MIRREN

TAYLOR HACKFORD
PER IL CENTRO ILMA

We are ready. Are you?



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 sa-
nitaria, ricerca.

Come è organizzata
La Lega Italiana per la lotta contro i Tumori è articolata con una Sede cen-
trale 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, coor-
dinare 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 Na-
zionale che i Presidenti Provinciali e le rispettive Giunte sono eletti diretta-
mente dai Soci. Il bilancio della Lega è sotto il diretto controllo dello Stato.

Cosa fa
Svolge attività di informazione ed educazione sanitaria con la elaborazio-
ne 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 am-
bulatori 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 vo-
lontariamente. Per sostenere le attività della Lega in provincia di Lecce 
(campagne di informazione ed educazione sanitaria, ambulatori di preven-
zione, 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.

Iscritta al RUNTS (Registro Unico Nazionale del Terzo Settore) 
con n. di repertorio 423065
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Primo piano

Siamo lieti di annunciare che 
l’attrice Helen Mirren ed 
il regista Taylor Hackford 

hanno accettato il nostro invito 
a diventare i testimonial del Cen-
tro Ilma. La coppia d’oro del ci-
nema, marito e moglie nella vita, 
entrambi premi Oscar, saranno 
ambasciatori della Lilt di Lecce 
supportando le nostre campa-
gne di sensibilizzazione sulla 
Prevenzione ed il completamen-
to del nostro Istituto multidisci-
plinare per la lotta ai tumori, il 
Centro Ilma, che sorge alle porte 
di Gallipoli.

Siamo naturalmente grati ed 
onorati di questa importante col-
laborazione.

L’impegno umano e sociale da 
sempre accompagna i loro nomi 
ed è noto lo stretto legame dei 
due artisti con il Salento, del qua-
le con impegno e in più occasioni 

hanno difeso e promosso il patri-
monio storico, culturale, ambien-
tale e paesaggistico. Mrs. Mirren 
e Mr. Hackford, infatti, vivono or-
mai per diversi mesi l’anno a Tig-
giano, comune salentino a due 
passi dal Capo di Leuca.

Il contatto con i due artisti è 
avvenuto in pochi giorni, grazie 
all’interessamento della dott.
ssa Simonetta Pepe, membro del 
Direttivo Lilt Lecce e referente 
della Delegazione Lilt del Capo 
di Leuca. Quando abbiamo pre-
sentato loro il Centro Ilma e le 
attività svolte dalla Lilt di Lecce, 
la coppia – pur essendo all’este-
ro ed impegnata sul set in luoghi 
diversi - ha accettato subito e di 
buon grado la proposta di diven-
tare testimonial della Lilt di Lec-
ce e del Centro Ilma. 

Una dimostrazione di straordi-

naria sensibilità ed impegno che 
hanno tradotto in men che non si 
dica in azione concreta. Entram-
bi, infatti, hanno realizzato un vi-
deo-messaggio sulla base delle 
informazioni che abbiamo loro 
trasmesso, in cui spiegano l’im-
portanza del Centro Ilma e della 
ricerca sulle cause dei tumori 
(Prevenzione primaria) nonché 
dell’adozione di corretti stili di 
vita, affinché sempre meno per-
sone si ammalino. Mr. Hackford 
sottolinea anche la necessità di 
dire un “no” secco al fumo, come 
prima fondamentale azione di 
prevenzione. 

“We are ready. Are you?” è lo 
slogan con cui Helen Mirren e 
Taylor Hackford invitano tutti a 
supportare la Lilt di Lecce per il 
completamento del Centro Ilma. 
I due video-messaggi saranno 
diffusi sui canali social Lilt Lec-
ce e sui media.

Noi li eleggiamo a madrina e 
padrino di questo nostro impor-
tante progetto, col quale inten-
diamo intensificare lo studio e 
la lotta alle cause della malat-
tia, per abbattere l’incidenza dei 
tumori in drammatico aumento 
anche nel nostro territorio. Sia-
mo certi che porteranno avanti 
questo impegno e lotteranno ac-
canto a noi per realizzare la sfida 
del Salento al cancro, perché co-
nosciamo l’amore che hanno per 
la nostra terra, per la sua storia, 
per le sue genti. 

Helen Mirren e Taylor Hackford
testimonial per il Centro Ilma

We are ready. Are you?
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Il Centro Ilma è un’opera che 
sostanzia i principi sui quali si 
basa l’attività ultratrentennale 
della Lilt di Lecce: Prevenzione 
Primaria e Divulgazione scienti-
fica, Diagnosi Precoce, Riabilita-
zione fisica e Sostegno psicolo-
gico, Assistenza socio-sanitaria 
domiciliare ai pazienti terminali. 
Un progetto di iniziativa popolare 
per un futuro senza cancro. Non 
potevamo scegliere ambascia-
tori migliori di loro che, sul set 
come nella vita, sono un esem-
pio di fierezza e di professiona-
lità. 

In attesa di averli con noi a 
Gallipoli per una visita del Centro 
Ilma, a nome del Direttivo e dei 
Volontari tutti della Lilt di Lecce 
rivolgiamo un sentito “Grazie” a 
Mrs. Mirren e Mr. Hackford. 

Andiamo avanti! “Noi siamo 
pronti. Lo siete anche voi?”.

Helen Mirren e Taylor Hackford
testimonial per il Centro Ilma

We are ready. Are you?

Doppio video-messaggio 
da maggio sui canali social Lilt Lecce

La Lega contro i tumori di Lecce è in prima linea da oltre 30 anni nella 
lotta al cancro. La vera sfida oggi è evitare che si ammalino sem-
pre più persone, uomini, donne e purtroppo anche giovanissimi. Per 
questo la Lilt di Lecce sta completando a Gallipoli il Centro Ilma, il 
primo Istituto per la ricerca sulla cause ambientali dei tumori e per 
la Prevenzione. Tutti noi possiamo contribuire a questa importante 
battaglia. Il nostro obiettivo è la prevenzione: We are ready, are you?
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Quando la Lega italiana per la lotta 
contro i tumori di Lecce lanciò, ol-
tre quindi anni fa, il progetto per la 

realizzazione di un grande Polo di ricerca 
applicata sulle cause dei tumori, con un 
avanzato Centro per la Prevenzione prima-
ria, Diagnosi precoce e Riabilitazione on-
cologica, il territorio forse non era pronto. 
Oggi, dopo aver acquisito consapevolezza 
dei tristi primati di mortalità per malattie 
tumorali, e di un’incidenza in preoccupante 
aumento anche a causa del coinvolgimen-
to di fasce d’età sempre più giovani, il Sa-
lento ha raccolto la sfida. 

Così il sogno di pochi visionari sta di-
ventando realtà. Cresce alle porte di Galli-
poli e sarà il fulcro della ricerca scientifica 
indipendente, finalizzata a lottare contro 
le cause di una malattia che ogni anno, 
in media, fa contare nella sola provincia 
di Lecce, circa 5mila nuovi casi di tumore 
e più di 2mila morti. E se per l’incidenza 
del cancro al polmone maschile il Salento 
detiene il primato nazionale, va registrata 
anche la continua crescita dei tumori alla 
vescica, colon-retto e mammella. Da qui 
la necessità di intensificare lo studio e la 
lotta alle cause della malattia, per evitare 
che sempre più gente si ammali. Esem-
plarmente, il Centro Ilma ci permetterà di 

indicare ai responsabili della Salute pub-
blica i necessari cambiamenti di strategia 
nella lotta al cancro e a tante altre gravi 
patologie croniche.

Il Centro Ilma è un’opera che sostanzia i 
principi sui quali si basa l’attività ultratren-
tennale della Lilt di Lecce: Ricerca e studio 
delle cause, Prevenzione Primaria e Divul-
gazione scientifica, Diagnosi Precoce, Ri-
abilitazione fisica, Sostegno psicologico 

ai malati ed alle loro famiglie e Assistenza 
socio-sanitaria domiciliare per i pazienti 
terminali. 

Di fronte al Mar Jonio, sono già in piedi 
gli edifici che ospiteranno gli spazi dedicati 
alla Ricerca, agli Ambulatori per la Diagno-
si precoce ed alla Riabilitazione, piscina e 
palestra comprese. Per questo primo lot-
to sono stati completati gli impianti, con 
pavimentazione e porte. Il secondo lotto, 
riservato ai Laboratori di ricerca, è in fase 
di completamento dopo la risoluzione di 
delicati problemi di natura tecnica (co-
struzione in ex-cava), l’aumento dei costi 
dell’energia e delle materie prime. Nel frat-
tempo l’Aqp ha già provveduto agli allac-
ci di acqua e fogna, mentre i lavori vanno 

Antonio Micaglio
Presidente Lilt Lecce

Giuseppe Serravezza
Direttore Centro Ilma

CENTRO ILMA, LA SFIDA 
DEL SALENTO AL CANCRO
Una straordinaria esperienza 
di iniziativa popolare

Primo piano
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avanti con sforzi notevoli e sicuramente entro pochi 
mesi volgeranno al termine.

Non è un caso, infatti, se la Lilt di Lecce è impegna-
ta attualmente in un difficile lavoro di reperimento di 
importanti risorse per finanziare la dotazione tecno-
logica dei 5 Dipartimenti funzionali in cui si articola 
l’attività del Centro.  

Pochi mesi fa abbiamo inoltre rinnovato il proto-
collo d’intesa con l’Università del Salento relativo alle 
attività scientifiche del Centro, già avviate con il pro-

getto “Geneo” ed “Extra-Geneo” per lo 
studio della geno-tossicità dei suoli, e 
che ha coinvolto ben 52 Comuni del-
la provincia di Lecce. A tal proposito, 
ringraziamo il Magnifico Rettore, prof. 
Fabio Pollice, per la cortese atten-
zione e disponibilità e i docenti Uni-
salento Luisa Siculella, Cecilia Bucci, 
Giuseppe Nicolardi e Luciana Mascia 
per aver accettato l’incarico di colla-
borazione con la Lilt di Lecce nell’am-
bito delle attività del “Centro Ilma”.

In questi lunghi anni necessari alla 
realizzazione del Centro che, ci pre-
me ripetere, rappresenta un progetto 
di iniziativa popolare unico in Italia, 
infinite sono state le azioni solidari-
stiche, di sostegno e raccolta fondi, 
promosse da associazio-
ni, enti e semplici cittadini 

che concretamente hanno 
partecipato al finanziamento dell’opera, 
avendo colto quest’ultima come vitale per 
l’interesse della Salute pubblica e della sal-
vaguardia del nostro territorio. Parliamo di 
straordinarie manifestazioni di umanità e 
intelligente generosità da parte di tanti Sa-
lentini. 

Abbiamo molte sfide davanti, ma un 
obiettivo preciso da raggiungere insieme. 
Ci confortano in questo sforzo l’impegno 
straordinario dei tanti Volontari, molti dei 
quali non sono più tra noi, e la riconoscenza 
della popolazione, specie quella più umile, 
dei tanti ex pazienti e dei loro familiari. Così 
come ci inorgoglisce l’impegno volontario 
dei nostri tecnici, chiamati a contribuire al 
compimento dell’opera. 

Centro Ilma - I Servizi
I settori di lotta al cancro che impegneranno le strutture del 

Centro Ilma sono cinque:

1.	 Dipartimento di Ricerca Applicata in Oncologia Ambientale 
e Politiche Sanitarie Innovative

2.	 Dipartimento di Diagnosi Precoce
3.	 Dipartimento di Riabilitazione Fisica, Psicologica e Sociale
4.	 Dipartimento di Assistenza socio-sanitaria
5.	 Dipartimento di Progettazione, Formazione e Divulgazione 

Scientifica 

Tutte le prestazioni erogate, comprese quelle cliniche, sa-
ranno gratuite e pertanto, saranno rese possibili anzitutto dalla 
generosità a dall’impegno civile dei salentini e poi, ci auguria-
mo, dal sostegno delle Istituzioni. Questo è il codice geneti-
co dell’ambizioso progetto Ilma nato alcuni lustri fa. Da allora, 
nulla è cambiato. Crediamo che l’odierna realtà socio-politica 
e sanitaria caratterizzata da inaccettabili disuguaglianze (fino 
alla rinuncia a curarsi) lo renda anzi più che mai attuale.

Il Centro Ilma è proprietà dei cittadini che lo hanno voluto e 
realizzato, a salvaguardia della propria Salute e di quella Pub-
blica, all’insegna della Scienza rigorosa, libera e indipendente 
e di una Medicina lontana dalle logiche di mercato.

Aiutaci a completare il Centro Ilma e a garantirne la 
dotazione tecnologica.  
Puoi effettuare una donazione sul conto corrente de-
dicato:

Centro Ilma
IT84G 05262 79520 CC0021070000
Banca Popolare Pugliese – Filiale di Casarano

I versamenti sono esenti da commissioni bancarie

Oppure puoi aiutarci semplicemente destinando 
il tuo 5 PER MILLE della dichiarazione dei redditi 
alla Lega contro i tumori di Lecce. Firma nel primo 
riquadro (SOSTEGNO DEGLI ENTI DEL TERZO 
SETTORE ISCRITTI NEL RUNTS) e comunica 
al tuo commercialista il nostro codice fiscale: 

03263200754

Primo Piano
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In pochi anni sono venuti meno 
quasi tutti i principi che ne aveva-
no ispirato la nascita: il Sistema 

Sanitario Nazionale (SSN) ha perso 
da tempo il principio della gratuità 
(ticket prima, Alpi/Intramoenia poi), 
e quello della equità/universalità, 
laddove l’inaccessibilità dei servizi 
ha determinato gravi disuguaglianze 
e la conseguente rinuncia alle cure 
da tanta parte della popolazione.

Indubbiamente molte sono state 
le cause di tanto disastro, alcune 
tragicamente determinanti come la 
malapolitica, il malaffare e l’impe-
rante penetrazione del mercato del-
la salute che tutto ha asservito con-
trollando strategicamente la ricerca 
e l’informazione scientifica, prima 
ancora del mercato. 

In un contesto così deteriorato 
non poteva non disfarsi anche la fi-
gura del medico, un tempo nobile e 
riverita perché rispettosa del rigore 
scientifico e dell’etica professionale 

ed umana. 
L’invasività perniciosa della mala-

politica e del mercato è penetrata nel 
sistema al punto tale da interferire e 
decidere la costruzione delle carrie-
re mediche: fenomeno grave quanto 
perverso, le cui conseguenze sull’ef-
ficienza di tanti servizi strategici ai 
fini del corretto funzionamento del 
sistema sanitario divengono dram-
matiche per i cittadini ed i malati. 

Da essa derivano gli scandali del-
le tante inefficienze, degli sprechi, 
degli appalti e dei concorsi poco tra-
sparenti, della corruzione, dei ricatti 
al personale, nonché la fuga di tanti 
validi professionisti che non si pie-
gano al degrado ed al malcostume.

È indubbio che per salvare il SSN 
non si può prescindere dalla neces-
sità di recuperare la figura medica 
al suo ruolo più nobile, riportando-
la a rappresentare il “sacerdote nel 
Tempio”, nonché, dopo aver caccia-
to i mercanti, averla sottratta all’ab-

braccio letale della malapolitica. A 
questo proposito è bene ricordare 
che l’Italia è una delle poche na-
zioni europee priva di una “Scuola 
Superiore di Sanità” per la forma-
zione dei dirigenti e quadri sanitari 
ed amministrativi!. Indubbiamente il 
funzionamento di una simile Istitu-
zione statale, libera ed indipendente, 
permetterebbe al SSN di disporre di 

“Il nostro SSN è agonizzante, 
ma la causa non è (solo) 
la mancanza di soldi”

Il PUNTO DEL DIRETTORE
Giuseppe Serravezza

Dossier 



professionisti, dirigenti e non, le cui 
nomine verrebbero sottratte alla po-
litica. 

Ai fini della sostenibilità finan-
ziaria del SSN, oltre alle necessarie 
operazioni di natura legale e morale, 
irrinunciabili e strategici divengono 
una serie di interventi tecnici (tagli) 
come: la revisione dei LEA, la revi-
sione del Prontuario farmaceutico, 
la demedicalizzazione di molti ser-
vizi, l’attivazione compiuta dell’ap-
propriatezza prescrittiva diagnosti-
ca e terapeutica, l’implementazione 
del “fascicolo sanitario elettronico” 
a garanzia del rigoroso rispetto dei 
protocolli terapeutici, ecc. È facile 
prevedere quanto questi interventi 
di razionalizzazione ispirati dal rigo-
re scientifico finiscano di fatto per 
rappresentare per i cittadini la ga-
ranzia di efficacia e di sicurezza di 
una prestazione sanitaria e, nel con-
tempo, per il SSN un determinante 
contributo per la sua sostenibilità 
finanziaria.

Restano, sempre insoluti, i pro-
blemi legati alla informazione ed 
alla ricerca scientifica, attualmente 
quasi del tutto in mano al mercato 
della salute e che vedono lo Stato in 
una posizione marginale se non di 
sottomissione.

Infine, riteniamo indispensabile 
una autentica rivoluzione culturale 
che preveda il potenziamento dell’al-
fabetizzazione scientifica della po-
polazione. I cittadini, infatti, devono 
accrescere la loro cultura scientifica 
per meglio difendere i servizi auten-
ticamente necessari ed utili del SSN. 

Il nostro SSN va liberato dalle in-

crostazioni del mercato che nulla 
hanno a che fare con una medicina 
basata sulle evidenze e sull’appro-
priatezza delle prestazioni, e che 
invece hanno finito per appesantirlo 
fino a comprometterne la sopravvi-
venza.

Non si può più, perché non soste-
nibile, continuare a pretendere ed a 
confondere il sacro (EBM, Evidence 
Based Medicine) con il profano (le 
lusinghe e la falsità del mercato). 
Pena la perdita di tutto. 

Salviamo il nostro SSN

“Non possiamo fare a meno del servizio sanitario pubblico”. Il 3 aprile scor-
so quattordici grandi nomi della scienza italiana, guidati dal Nobel Giorgio 
Parisi, hanno sottoscritto e diffuso una lettera aperta in difesa della sanità 

pubblica. Tra definanziamenti, la necessità di innovazioni tecnologiche e le desolanti 
involuzioni demografiche, il SSN rimane infatti un’eccellenza, ma rischia di sgretolar-
si irrimediabilmente nel prossimo futuro. Oggi i dati parlano di arretramento di alcuni 
indicatori di salute, difficoltà crescente di accesso ai percorsi di diagnosi e cura, au-
mento delle diseguaglianze regionali e sociali. Tutti sintomi di una crisi in atto che 
deve essere fermata. “Molto si può e si deve fare sul piano organizzativo, ma la vera 
emergenza è adeguare il finanziamento del Servizio sanitario nazionale agli standard 
dei Paesi europei avanzati (8% del Pil)”, si legge ancora nell’appello. “Ed è urgente e 
indispensabile, perché una sanità pubblica che funziona non solo tutela la salute, ma 
contribuisce anche alla coesione sociale”.

Gli scienziati sottolineano quanto dal 1978, data della sua fondazione, al 2019 il 
SSN in Italia abbia contribuito a produrre il più marcato incremento dell’aspettativa 
di vita (da 73,8 a 83,6 anni) tra i Paesi ad alto reddito. Ma le condizioni attuali, invece, 
non sembrano, in prospettiva, altrettanto rosee. 

“Questo accade perché i costi dell’evoluzione tecnologica, i radicali mutamenti 
epidemiologici e demografici e le difficoltà della finanza pubblica hanno reso forte-
mente sottofinanziato il SSN, al quale nel 2025 sarà destinato il 6,2% del Pil (meno 
di vent’anni fa). Il pubblico garantisce ancora a tutti una quota di attività (urgenza, 
ricoveri per acuzie), mentre per il resto (visite specialistiche, diagnostica, piccola chi-
rurgia) il pubblico arretra, e i cittadini sono costretti a rinviare gli interventi o indotti a 
ricorrere al privato”, si legge ancora nel documento per la sanità pubblica.

Continuare così non è possibile. I firmatari avvertono che, oltre ad essere in con-
trasto con l’articolo 32 della Costituzione, questo modus operandi ci spinge verso 
il modello Usa terribilmente più oneroso (spesa complessiva più che tripla rispetto 
all’Italia) e meno efficace (aspettativa di vita inferiore di 6 anni). “La spesa sanitaria 
in Italia non è in grado di assicurare compiutamente il rispetto dei Livelli essenziali 
di assistenza (Lea) e l’autonomia differenziata rischia di ampliare il divario tra Nord 
e Sud d’Italia in termini di diritto alla salute”, si legge nel documento. “È dunque ne-
cessario un piano straordinario di finanziamento del Ssn e specifiche risorse devono 
essere destinate a rimuovere gli squilibri territoriali. La allocazione di risorse deve 
essere accompagnata da efficienza nel loro utilizzo e appropriatezza nell’uso a livel-
lo diagnostico e terapeutico, in quanto fondamentali per la sostenibilità del sistema”.

Il gruppo di scienziati, composto dal Premio Nobel Giorgio Parisi, Silvio Garattini, 
Ottavio Davini, Enrico Alleva, Luca De Fiore, Paola Di Giulio, Nerina Dirindin, Franco 
Locatelli, Francesco Longo, Lucio Luzzatto, Alberto Mantovani, Carlo Patrono, Fran-
cesco Perrone e Paolo Vineis, scrive che il Servizio sanitario nazionale deve recupe-
rare il suo ruolo di luogo di ricerca e innovazione al servizio della salute. Continuano 
parlando di retribuzioni da adeguare, valorizzazione degli operatori, loro tutela e ga-
ranzia di condizioni di lavoro sostenibili. Infine, i firmatari parlano di Prevenzione, del 
fatto che “la spesa per la Prevenzione in Italia è da sempre al di sotto di quanto pro-
grammato, il che spiega, in parte, gli insufficienti tassi di adesione ai programmi di 
screening oncologico che si registrano in quasi tutta Italia”. Ma ancora più evidente 
risulta, secondo loro, il divario riguardante la prevenzione primaria. “Basta un dato: 
abbiamo una delle percentuali più alte in Europa di bambini sovrappeso o addirittura 
obesi, e questo è legato sia a un cambiamento – preoccupante – delle abitudini ali-
mentari, sia alla scarsa propensione degli italiani all’attività fisica. Molto va investito, 
in modo strategico, nella cultura della prevenzione (individuale e collettiva) e nella 
consapevolezza delle opportunità, ma anche dei limiti, della medicina moderna”.

“Salvare la Sanità pubblica”: 
l’appello di Nobel e scienziati
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Salviamo il nostro SSN

Il tema dell’appropriatezza pre-
scrittiva riguarda direttamente 
la salute delle persone, che da 

un sovra-utilizzo di prestazioni 
diagnostiche e trattamenti farma-
cologici e chirurgici può ricevere 
seri danni. Riteniamo importante, 
anzi fondamentale, richiamare l’at-
tenzione dei cittadini e dei profes-
sionisti tutti su questo argomento, 
troppo spesso condizionato dagli 
interessi del mercato.

Ogni medico aggiornato e at-
tento alla letteratura scientifica 
sa molto bene che una parte con-
sistente delle cure mediche non 
sono né efficaci, né appropriate. 
Sono inappropriate, ad esempio, 
quasi la metà delle indagini radio-
logiche ambulatoriali, il 50% delle 
angioplastiche eseguite su pazien-
ti con angina stabile e gran parte 
della artroscopie nei pazienti con 
artrite del ginocchio; i check-up 
non servono a nulla e più del 30% 
dei farmaci sono prescritti per in-
dicazioni non validate dalla ricerca 
scientifica. 

I dati reperibili nella letteratura 
internazionale relativi a prestazioni 
inappropriate sono innumerevoli e 
sono sconvolgenti, se pensiamo ai 
possibili danni per la salute della 

popolazione, allungamento delle 
liste d’attesa e alla crescita smisu-
rata della spesa sanitaria.

Evidenza scientifica e rapporto 
costo/beneficio. Annualmente in 
tutto il mondo vengono eseguiti 5 
miliardi di esami radiologici. Nei 
paesi industrializzati, si fanno dai 
200 ai 2.000 esami ogni 1.000 abi-
tanti. Nel 40-50% dei casi, questi 
risultano parzialmente o totalmen-
te inappropriati. Nel 4,4% dei casi 
viene perfino superato il limite di 
esposizione precauzionale stabi-
lito per i lavoratori. Va detto, pe-
raltro, che oltre l’80% degli esami 
diagnostici eseguiti sono negativi, 
cioè smentiscono il sospetto clini-
co per il quale erano stati prescritti! 
Dato che evidenzia come si passi 
dalla medicina basata sulle evi-
denze scientifiche ad una medici-
na difensivistica che arreca danni 
a tutti, al medico che ha prescritto 
l’esame, al paziente e alla colletti-
vità in termini di sostenibilità. L’in-
quinamento da imaging, infatti, con 
il suo imponente mercato, aggrava 
la situazione ambientale e contri-

buisce ad alimentare il rischio di 
insorgenza di tumori e leucemie 
nella popolazione. 

Scarsa (o cattiva) informazione. I 
media possono giocare un ruolo 
informativo indispensabile per 
evidenziare comportamenti 
inappropriati e pericolosi, 
che alimentano sprechi e 
producono effetti dise-
ducativi e dannosi per 
la salute. Si calcola, per 
esempio, che almeno la 
metà delle raccoman-
dazioni attinenti alla 
salute formulate nei talk 
show non siano basa-
te su prove scientifiche, 
siano contraddette dalle 
conoscenze disponibili o 
siano state sponsorizza-
te da portatori di interesse. 
D’altra parte, fino a quando ai 
cittadini e ai pazienti viene fatto 
credere che tutte le cure che rice-
vono sono utili, che fare di più è 
sempre meglio, che la tecnologia è 
in grado di risolvere ogni problema, 
sarà inevitabile che qualsiasi ten-

Prosegue la campagna della LILT di Lecce per fermare l’abuso di esami 
e farmaci inutili, rischiosi e dannosi

Appropriatezza prescrittiva
per una Sanità più sostenibile

Carmine Cerullo
Oncologo, Lilt Lecce



Secondo il gruppo di ricerca-
tori che nel 1992 ne ha for-
mulato i principi (Sacket 

e altri), l’EBM – Evidence 
Based Medicine - è l’“uso 
coscienzioso, esplicito e 
giudizioso delle migliori 
evidenze”, intendendo 
con il termine “evi-
denze” le prove di ef-
ficacia/inefficacia o di 
sicurezza/danno delle 
terapie e, in generale, 
degli interventi sanita-
ri, ricavate dalla ricerca 
clinicamente rilevante.

La definizione di EBM ha 
posto l’accento sulla necessità che il medico, nell’as-
sistenza al paziente individuale, faccia riferimento 
“esplicito” e non occasionale alle evidenze scientifi-
che. Nel corso degli anni questo concetto si è con-
tinuamente evoluto ed oggi è possibile riconoscere 
nell’EBM tre componenti:
-	 la prima, che potremmo definire “essenziale”, ri-

chiede al medico di avvertire il “bisogno d’infor-
mazione al fine di soddisfare i gap di conoscenza 
emersi dall’incontro con il paziente e di convertire 
tale bisogno in quesiti clinico-assistenziali ben 
definiti”;

-	 la seconda, “tecnica”, consente al medico di ritro-
vare con la massima efficacia le migliori evidenze 
disponibili in letteratura e di interpretarle critica-
mente nella loro validità interna ed esterna;

-	 la terza, strettamente legata al giudizio clinico 
(clinical judgment), permette di valutare il “peso 
decisionale” di tali evidenze nella decisione clini-
ca, tenendo conto sia delle preferenze ed aspetta-
tive del paziente, sia del contesto sociale, organiz-
zativo ed economico in cui opera.

È innegabile che, nel caotico mercato della salute, 
le evidenze scientifiche possono riflettersi adeguata-
mente sulla salute di una popolazione solo se esiste 
un’adeguata informazione scientifica degli utenti. 

Volgendo lo sguardo oltre i confini nazionali, l’en-
tità delle iniziative e delle risorse destinate all’Evi-
dence-based Patient Information fanno ragionevol-
mente affermare che questo in Italia è uno dei punti a 
maggiore criticità: l’informazione degli utenti, infatti, 
è sganciata da qualsiasi controllo scientifico e l’ef-
ficacia dei media nell’influenzare le scelte dei citta-
dini è documentata dall’incremento nella richiesta di 
prestazioni diagnostico-terapeutiche inappropriate 
(oltre il 35%), nonché dalle rigorose revisioni della 
Cochrane Collaboration (associazione internazionale 
che raccoglie, valuta criticamente e diffonde le infor-
mazioni relative alla efficacia ed alla sicurezza degli 
interventi sanitari).

Se aggiungiamo che l’industria farmaceutica in-
trattiene “relazioni di varia natura” con le stesse as-
sociazioni dei pazienti e che in futuro avrà la possibi-
lità – per decisione della Commissione Europea – di 
informare direttamente i cittadini (periodo di prova 
di 5 anni per le aree di AIDS/HIV, diabete ed asma), 
è legittimo chiedersi quali siano le contromisure del 
SSN per contrastare i potenziali effetti devastanti di 
tali eventi sul mercato dei farmaci. 

EBM Evidence Based 
Medicine: cos’è
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tativo di riduzione delle prestazioni (anche di quelle 
inutili) venga considerato un attentato alla salute. 

Recuperare la relazione di cura. Oltre ad avvalersi 
di cure scientificamente provate, il medico – in pri-
mis quello di famiglia - deve far leva sulla sua abili-
tà nell’avviare una relazione di cura con il paziente, 
fatta di visita, ascolto, suggerimenti, consigli e, solo 
alla fine, di prescrizioni. L’eccessiva fiducia riposta 
nelle tecnologie e innovazioni ha offuscato il valore 
del dialogo e dell’interazione con il paziente come 
fattori essenziali della cura. In altre parole, va asso-
lutamente recuperato il rapporto medico-paziente 
e abbandonato il rapporto paziente-dott. Google. 
A questo proposito, in analogia a quanto avviato in 
ambito internazionale da “Choosing Wisely”, “Slow 
Medicine”, movimento di professionisti e cittadini 
per una cura sobria rispettosa e giusta, ha lancia-
to in Italia il progetto “Fare di più non significa fare 
meglio”, secondo cui le società scientifiche s’impe-
gnano ad individuare alcune pratiche (esami e trat-

tamenti) a rischio di inappropriatezza, allo 
scopo di discutere con i pazienti bene-

fici e rischi associati a tali pratiche 
e aiutarli a decidere nel modo mi-

gliore. Alla campagna, avviata 
con l’adesione di FNOMCeO, 

IPASVI, Partecipasalute, Al-
troconsumo, Slow Food e 
molte altre Associazioni di 
professionisti e di pazien-
ti, hanno finora aderito 34 
società scientifiche italia-
ne, con l’individuazione, 
ad oggi, di più di 100 prati-
che. Questo è un esempio 

concreto di come, tramite il 
coinvolgimento dei profes-

sionisti con le loro società 
scientifiche, in alleanza con 

le associazioni dei pazienti e 
dei cittadini, si può evitare la pre-

scrizione di pratiche inappropriate 
nell’interesse stesso di pazienti e cit-

tadini, e nel contempo ridurre liste d’attesa 
e contestualmente gli sprechi delle preziose risorse 
del servizio sanitario.

Per una sanità più sostenibile. L’attenzione verso la 
strana nuova propensione di una parte della medici-
na a danneggiare le persone sane, in contrasto con il 
suo obiettivo di curare le persone malate, è già stata 
sollecitata da diverse iniziative, tra le quali spicca la 
rubrica del British Medical Journal “Too much medi-
cine”, che dal 2002 fornisce uno spazio dedicato al 
tema della sovramedicalizzazione. La Lilt di Lecce è 
da sempre impegnata su questo fronte e continuerà 
a portare avanti sul territorio un’azione capillare di 
informazione sull’appropriatezza delle prescrizioni e 
dei trattamenti sulla base dell’EBM (Evidence Based 
Medicine), continuando a sollecitare i professionisti 
a farsi carico del problema. Così come riteniamo di 
non secondaria importanza l’azione che il nostro 
Dipartimento di Divulgazione Scientifica e Sanitaria 
(oncologi, psicologi, nutrizionisti, biologi ed educa-
tori) promuove in tutti gli ambiti scolastici, di lavo-
ro e sociali, sull’esempio di consolidate esperienze 
anglosassoni per implementare la cosiddetta Public 
Understanding of Science.

Salviamo il nostro SSN
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Salviamo il nostro SSN

Ogni anno, in Italia si spendono 
più di 3 miliardi di euro e negli 
Usa più di 10 miliardi di dollari 

per comperare prodotti a base di vita-
mine. La maggior parte delle persone, 
infatti, crede che le vitamine facciano 
sempre bene. In effetti, lo scorbuto 
deriva dalla carenza di vitamina C, il 
rachitismo deriva dalla carenza di vi-
tamina D e così via. 

Le vitamine sono necessarie, ma, 
soprattutto, sono utili se derivano 
dall’alimentazione. Non è detto che 
caricarsi di vitamine, sali ed altre so-
stanze chimiche attraverso preparati 
polivitaminici o attraverso prodotti 
che oggi vengono proposti come in-
tegratori alimentari siano utili. Una 
ragione che facilita la credulità è si-
curamente dettata dall’idea che se 
le vitamine fanno bene è meglio as-
sumerne tante ignorando il concetto 
quantitativo dei problemi. La dose non 
è insignificante di qualsiasi cosa si 
parli. Tutta una serie di studi, condot-

ti su centinaia di migliaia di persone, 
di tipo osservazionale o sperimentale 
indica però che i supplementi di vita-
mine non proteggono dai tumori, dalle 
malattie cardiovascolari o la mortalità 
da varie cause. 

Al contrario, sappiamo che un ec-
cesso di carotene, in soggetti con fat-
tori di rischio, aumenta la possibilità 
di sviluppare il tumore del polmone. 
Uno studio, effettuato analizzando 
i risultati di 84 ricerche che hanno 
complessivamente coinvolto 700.000 
partecipanti, nega qualsiasi valore 
preventivo o terapeutico a coloro che 
utilizzano questi prodotti.

Evidentemente una ben orchestra-
ta campagna pubblicitaria, spesso 
ingannevole, riesce a convincere il 
pubblico anche per la mancanza di 
qualsiasi informazione indipenden-
te da parte del nostro Ministero del-
la Salute, che purtroppo non spende 
una parola per proteggere i cittadini 

Vitamine e integratori alimentari:
“Tanti affari e ben poca verità”

Silvio Garattini
Fondatore e presidente 
Istituto di Ricerche 
farmacologiche “Mario Negri” 
di Milano
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da spese inutili. Ma anche i medici 
dovrebbero insegnare ai loro pazienti 
l’inutilità di questi preparati, mentre 
invece li prescrivono spesso per quie-
to vivere e altre volte a causa della 
cosiddetta medicina difensiva (fare e 
firmare ciò di cui non si è convinti, per 
non essere accusati di trascuratezza 
o negligenza: un paradosso).

Le campagne pubblicitarie recano 
molti termini che suonano bene. Ad 
esempio “sono prodotti naturali”. La 
natura viene considerata “buona” ma i 
peggiori veleni sono presenti in natu-
ra e virus e batteri sono assolutamen-

te naturali. Gli integratori alimentari 
migliorano le risposte immunitarie, si 
oppongono all’invecchiamento, cor-
reggono la tendenza alle malattie mu-
scolo-scheletriche. Ma chi lo ha mai 
dimostrato? Si inventano effetti sulla 
fatica, su di una vita più attiva utiliz-
zando marchi di grande effetto. Que-
sta credulità è in palese contrasto con 
l’opposizione che molti invece eserci-
tano contro i vaccini per cui esistono 
incontestabili prove di efficacia.

È molto difficile cambiare le idee 
alla gente quando tutto è a disposi-
zione del mercato senza possibilità di 
una opposizione. La mancanza della 

scienza nella nostra scuola facilita 
l’avvento di un mercato ingannevole. 
Fin da giovani si dovrebbe imparare 
che per sapere se qualcosa fa bene o 
fa male bisogna rivolgersi alla scien-
za, la sola che possiede la metodolo-
gia per rispondere alla domanda. Se 
la scienza come fonte di conoscenza 
fosse adeguatamente insegnata sa-
rebbe più difficile accettare messaggi 
non veritieri, perché verrebbe spon-
taneo, almeno a molti, esigere che si 
presentino le prove che giustifichino 
le affermazioni. Vogliamo provare a 
migliorare lo spirito critico.

Salviamo il nostro SSN

«Cari ragazzi, care ragazze, questo libro è rivolto a voi. Vorrei infatti foste i promotori 
di un’importante rivoluzione culturale che noi anziani non abbiamo saputo compie-
re». Si apre così il volume «La Salute spiegata ai ragazzi» di Silvio Garattini, uscito nel 
2023 per la collana «Piccoli lettori, grandi idee» di Francesco Brioschi Editore. Cosa 
significa prevenzione? Come nasce una medicina? I vaccini sono pericolosi? Sono 
tutte domande fondamentali che la gente si pone e che, spesso, trovano risposte con-
fuse, tra fake news e voci poco autorevoli. In questo volumetto di 84 pagine, di facile 
consultazione e comprensione, Silvio Garattini, uno dei più grandi scienziati italiani, 
fa comprendere a ragazzi e ragazze perché vivere una vita sana non rientra solo nel 
nostro interesse personale, ma è anche un atto di solidarietà sociale.
Il libro spiega in maniera semplice «Come si sviluppa un farmaco», come evitare le 
«dipendenze», come ricercare una corretta alimentazione, come mantenere il proprio 
corpo sano. Negli ultimi anni miglioramenti diagnostici hanno portato a enormi pro-
gressi, a farmaci efficaci e a interventi riabilitativi. Ci siamo però dimenticati che spes-
so siamo noi ad avviarci sulla strada della malattia, con comportamenti scorretti. Se 
riuscissimo a promuovere la prevenzione - questa la tesi del libro - avremmo il van-
taggio di diminuire e posticipare in particolar modo i tumori: «Molte delle patologie – 
più del 50% delle malattie croniche e più del 70% dei tumori – si potrebbero prevenire» 
scrive Garattini. «Eppure ogni anno circa 180 mila italiani muoiono di cancro». Il non 
ammalarsi rappresenta un grande beneficio per tutti noi, il diritto alla salute garantito 
dalla Costituzione - insiste Garattini - si accompagna al dovere di salvaguardarla non 
solo per un interesse personale, ma anche per un senso di responsabilità sociale.
Consigliatissimo, dagli 8-9 anni in su. 

“La Salute spiegata ai ragazzi”
IN LIBRERIA
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No Tobacco Day

Oltre la metà dei quindicenni in 
Europa (57%) ha sperimentato 
l’alcol e 1 su 5 ha recentemente 

utilizzato le e-cig. Preoccupa anche 
l’utilizzo di cannabis da parte del 12% 
dei giovani, in leggero calo rispetto 
al 14% del 2018. Sono dati allarmanti 
quelli che emergono dall’ultimo rap-
porto dell’Oms/Europa redatto su 
un campione di 280mila adolescen-
ti intervistati. Quello che si delinea, 
avverte l’Oms, è “un quadro preoc-
cupante del consumo di sostanze da 
parte degli adolescenti”, con una “ri-
duzione del divario di genere nell’uso 
di sostanze”. Le conseguenze a lun-
go termine di queste tendenze, affer-
ma l’Organizzazione mondiale della 
sanità, “sono significative e i politici 
non possono permettersi di ignorare 
tali risultati allarmanti”. 

L’alcol è la sostanza consumata 
più frequentemente, con il 57% dei 
quindicenni intervistati che l’ha pro-
vata almeno una volta e quasi 4 su 10 
(37%) indicano di aver consumato al-
col negli ultimi 30 giorni. Circa 1 ado-
lescente su 10 (9%) di tutte le fasce 
d’età ha sperimentato un significa-
tivo stato di ubriachezza - essendo 
stato ubriaco almeno due volte - 
nel corso della sua vita, un tas-
so che sale in modo allarman-
te dal 5% all’età di 13 anni al 
20% all’età di 15 anni, “di-
mostrando una tendenza 
in aumento nell’abuso di 
alcol tra i giovani”.

“L’uso diffuso di 
sostanze nocive tra 
i bambini in molti 
paesi della regio-
ne europea e oltre 
rappresenta una 
grave minaccia per 
la salute pubblica”, 
afferma Hans Henri 
P. Kluge, direttore 
regionale dell’Oms 
per l’Europa. “Con-
siderando che il 
cervello continua 
a svilupparsi anche 
dopo i 25 anni, gli 
adolescenti devono 
essere protetti dagli 
effetti di prodotti tos-
sici e pericolosi. Sfortu-
natamente, i bambini oggi 
sono costantemente espo-
sti al marketing online mirato 
di prodotti dannosi, mentre la 
cultura popolare, come i video-

giochi, li normalizza”. L’Oms/Europa, 
conclude, “sta lavorando con i Paesi 
per garantire a tutti 
i giovani il miglior 
inizio pos-
sibile
 

nella vita. Ciò significa proteggerli da 
prodotti tossici e che creano dipen-
denza, che potrebbero compromet-

tere la loro qualità di vita 
negli anni a venire”.

REGNO UNITO, 
DIVIETO DI FUMO PER I RAGAZZI: 

VERSO STOP VENDITA SIGARETTE 
AI NATI DAL 2009

Il nuovo “Tobacco and Vapes Bill” del governo britannico intende proteggere i giovani 
dai danni del fumo. I parlamentari britannici hanno votato a favore dei piani del governo fi-

nalizzati a plasmare una generazione “smoke-free” e ridurre il numero di morti legate al fumo. 
In cosa consiste il divieto di fumo? Le restrizioni si applicheranno alla vendita di sigarette nel 

Regno Unito piuttosto che all’atto stesso del fumo. Secondo la nuova legge, ogni anno l’età legale 
per le vendite di sigarette - attualmente 18 - aumenterà di un anno. 

Il provvedimento, una politica-chiave annunciata dal primo ministro conservatore Rishi Sunak lo scorso 
anno, renderà illegale la vendita di prodotti del tabacco a chiunque sia nato dopo il 2009. In pratica, le per-

sone nate nel 2009 o dopo il 2009 non saranno mai in grado di acquistare legalmente sigarette, portando 
a un divieto efficace.

“La dipendenza non consente di scegliere se fumare o no”. A sostegno del divieto, il responsabile medico 
dell’Inghilterra, Chris Whitty, ha dichiarato che una volta che le persone diventano dipendenti dal fumo “viene 
loro tolta la possibilità di scegliere”. “Quando ero un medico in formazione e mi occupavo di chirurgia, ricordo 
la tragedia di vedere persone, a cui dovevano essere tagliate le gambe, a causa del fumo che aveva danneg-
giato le loro arterie, fuori dall’ospedale a piangere mentre si accendevano la sigaretta perché intrappolati dalla 
dipendenza. Questa non è una scelta” ha aggiunto.
Il disegno di legge prevede anche misure per re-
primere il vaping giovanile, come il divieto di ven-
dita di vaporizzatori usa e getta a basso costo 
e la limitazione dei loro aromi per evitare che i 
bambini diventino dipendenti dalla nicotina.

Il numero di persone che fumano nel Regno 
Unito è diminuito di due terzi dagli anni ‘70, 

ma circa 6,4 milioni di persone nel Paese - 
o circa il 13% della popolazione - fumano 

ancora, secondo i dati ufficiali. Le auto-
rità affermano che il fumo causa circa 

80.000 decessi all’anno nel Regno 
Unito e rimane la prima causa 

prevenibile di morte, disabilità 
e cattiva salute.

Alcol e sigarette elettroniche tra i giovani. 
L’allarme dell’Organizzazione mondiale della Sanità: 
“Quadro preoccupante”
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L’Organizzazione Mondiale della Sanità 
(OMS) celebra dal 1988, il 31 maggio di 
ogni anno, la Giornata Mondiale senza 

Tabacco (No Tobacco Day). “Stop alle bugie” 
è il tema della campagna 2024 che mira a ren-
dere più forte la voce dei giovani, denunciare le 
tattiche dell’industria del tabacco e aumenta-
re la consapevolezza pubblica sulla necessità 
di difendere le politiche sanitarie e proteggere 
la salute delle future generazioni. Un’iniziati-

va importante per 
proteggere i giova-
ni dall’industria del 
tabacco e dai suoi 
prodotti mortali, 
in cui l’OMS chie-
de che si ponga 
fine all’ingerenza 
dell’industria del 
tabacco nella poli-
tica sanitaria.

La campagna 
è supportata da 
nuove prove trat-
te dal “The Global 
Tobacco Industry 
Interference Index 

2023” che dimostra un deterioramento degli 
sforzi per proteggere la politica sanitaria dalle 
crescenti interferenze dell’industria del ta-
bacco in tutto il mondo e anche in Italia. I gio-
vani di tutto il mondo chiedono ai governi di 

adottare politiche che li proteggano dalle pra-
tiche manipolatorie delle industrie del tabac-
co che li bersaglia, attraverso i social media e 
le piattaforme di streaming, con un incessante 
marketing di prodotti pericolosi. 

Il dottor Ruediger Krech, direttore della 
promozione della salute dell’OMS, ha dichia-
rato: “L’OMS è al fianco dei giovani di tutto il 
mondo che hanno chiesto ai governi di pro-
teggerli da un’industria mortale che li prende 
di mira, offrendo loro nuovi prodotti dannosi, 
mentendo sull’impatto che essi hanno sulla 
salute. Chiediamo a tutti i Paesi di salvaguar-
dare le politiche sanitarie da questa industria 
mortale, impedendole di sedersi al tavolo dei 
processi decisionali”.

L’industria del tabacco diffonde disinfor-
mazione, in diversi modi, attraverso: gruppi 
di facciata, influencer dei social media, eventi 
sponsorizzati, finanziamento di ricercatori 
compiacenti e sostegno a iniziative di respon-
sabilità sociale d’impresa. Oggi sappiamo che 
il tabacco provoca il 25% di tutti i tumori e uc-
cide oltre 8 milioni di persone ogni anno, ma 
l’industria, pur continuando a produrre trilioni 
di sigarette ogni anno, persiste nel commer-
cializzare quelli che chiama prodotti “nuovi” e 
“più sicuri” ma che sono dannosi per la salute.

Con la metà dei consumatori di tabacco 
che muoiono prematuramente, la sopravvi-
venza dell’industria dipende in larga misura 
dal reclutamento di nuovi consumatori ren-

dendo i giovani dipendenti dai loro prodotti. 
Per questo, le aziende produttrici di tabacco si 
impegnano a guadagnare la fiducia e l’interes-
se di ragazze e ragazzi. Le sigarette al mento-
lo e aromatizzate e le sigarette elettroniche 
al gusto di caramella con design accattivanti 
hanno ulteriormente contribuito alla diffusio-
ne di questi prodotti tra le giovani generazio-
ni. E molti consumatori non sono consapevoli 
degli effetti negativi sulla loro salute. Queste 
tattiche legate al tabacco, se lasciate incon-
trollate, infliggono danni incommensurabili 
alla Salute pubblica. Inoltre, la produzione e 
l’uso di prodotti a base di tabacco e nicotina 
hanno un effetto dannoso a cascata su altre 
questioni cruciali come l’ambiente, la salute 
mentale e il lavoro minorile. Nonostante tutto 
questo sia noto da anni, i Governi – compreso 
quello italiano - non investono (o investono 
pochissimo) nelle campagne contro il fumo. 

No Tobacco Day

Il consumo di tabacco (tabagismo) rappresenta uno dei più grandi pro-
blemi di sanità pubblica a livello mondiale. Provoca più decessi di al-
col, aids, droghe, incidenti stradali, omicidi e suicidi messi insieme. Il 

fumo di tabacco, in particolare, è una causa nota o probabile di almeno 27 
malattie, tra le quali broncopneumopatie croniche ostruttive e altre pa-
tologie polmonari croniche, cancro del polmone e altre forme di cancro, 
cardiopatie, vasculopatie.
Secondo i dati dell’OMS, il fumo di tabacco è il primo fattore di rischio 
delle malattie croniche non trasmissibili a livello mondiale, con circa un 
miliardo di fumatori, di cui circa l’80% vive in Paesi a basso e medio red-
dito, nei quali il carico di malattia e mortalità collegato al tabacco è più 
pesante. Il 70% dei consumatori inizia a fumare prima dei 18 anni di età e 
il 94% prima dei 25 anni.

Mortalità per fumo
L’OMS stima che ogni anno, nel mondo, più di 8 milioni di persone muoio-
no a causa del consumo di tabacco. Il tabacco può anche essere mortale 
per i non fumatori. L’esposizione al fumo passivo è stata anche implicata 
in esiti negativi per la salute, causando 1,2 milioni di morti ogni anno. 
Quasi la metà di tutti i bambini respira aria inquinata dal fumo di tabacco 
e 65.000 bambini muoiono ogni anno a causa di malattie legate al fumo 
passivo. Fumare durante la gravidanza può portare a diverse condizioni 
di salute per tutta la vita per i bambini.

Nell’Unione Europea il consumo di tabacco rimane il più grande fattore di 
rischio evitabile per la salute, ed è responsabile di 700.000 decessi ogni 
anno. Circa il 50% dei fumatori muore prematuramente, con conseguente 
perdita media di 14 anni di vita per fumatore. Il consumo di tabacco è la 
principale causa di cancro prevenibile, con il 27% di tutti i tumori attribuiti 
al consumo di tabacco. Inoltre, i fumatori hanno anche più probabilità di 

soffrire di una serie di malattie a causa del loro uso di tabacco, tra cui 
cardiovascolari e problemi respiratori.

In Italia si stima che siano attribuibili al fumo di tabacco oltre 93.000 
morti (il 20,6% del totale di tutte le morti tra gli uomini e il 7,9% del to-
tale di tutte le morti tra le donne) con costi diretti e indiretti pari a oltre 
26 miliardi di euro (Tobacco Atlas sesta edizione). Per quanto riguarda i 
tumori, il tabacco è il fattore di rischio con maggiore impatto a cui sono 
riconducibili almeno 43.000 decessi annui.

Fumatori in Italia
I dati sulla prevalenza del fumo tra gli adulti sono raccolti ogni anno 
dall’ISTAT con l’Indagine sulle attività della vita quotidiana e dall’Istituto 
Superiore di Sanità con la sorve-
glianza PASSI e l’indagine ISS/
Doxa. Stando ai dati ISS, nel 2023 
i fumatori in Italia sono 10,5 mi-
lioni (25,1% degli uomini e il 16,3% 
delle donne). Il fumo di tabacco 
è risultato più diffuso nella fa-
scia di età tra i 25-44 anni (circa 
1 persona su 4). Per un quadro 
completo, occorre tener presente 
che alla sigaretta tradizionale si 
affiancano in maniera importante 
prodotti come le sigarette elet-
troniche e i prodotti a tabacco 
riscaldato, che negli ultimi 5 anni 
hanno visto una crescita evidente 
e costante. 

La nuova campagna dell’OMS sulle tattiche 
dell’industria del tabacco per influenzare 
le politiche di sanità pubblica

“Stop alle bugie”

I danni del fumo in cifre
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Tecnicamente si chiamano PFAS (sostan-
ze perfluoroalchiliche), in gergo “forever 
chemicals” e già questo dovrebbe farci 

capire che non si tratta di niente di buono. 
Infatti la moda sta cercando di liberarsene 
da anni, ma senza troppo successo. Parlia-
mo di sostanze chimiche ormai onnipresenti 
nei prodotti di uso quotidiano che usiamo per 
mangiare, cucinare, vestirci, pulire casa, e 
nell’ambiente in cui viviamo. 

Uno studio dell’organizzazione statuni-
tense Toxic Free Future ha analizzato di re-
cente 60 prodotti presenti sul mercato ame-
ricano, tra cui giacche, pantaloni da trekking, 

magliette, coprimaterassi, trapunte, tovaglie 
e tovaglioli: nel 75% degli articoli prodotti da 
grandi marchi ed etichettati come resisten-
ti alle macchie o all’acqua erano presenti i 
PFAS. Di fatto sono sostanze che servono ad 
attribuire ai capi alcune performance mol-
to apprezzate dai consumatori, soprattutto 
nell’outdoor. Ma non esiste un processo na-
turale per scomporli e restano nell’ambiente 
a tempo indefinito, creando danni seri. Lo 
studio ha anche rilevato 13 prodotti etichet-
tati come resistenti all’acqua o alle macchie 
ma che non contenevano PFAS, cosa che evi-
denzia che sono disponibili alternative.

COSA SONO I PFAS
Sono una classe di circa 9 mila compo-

sti chimici utilizzati per realizzare prodotti 
resistenti all’acqua, così efficaci da essere 
utilizzati in migliaia di applicazioni in dozzi-
ne di settori, non solo nella moda, ma anche 
in numerosissimi prodotti di uso domestico, 
padelle, contenitori alimentari, carte e imbal-
laggi idrorepellenti, rivestimenti vari e tro-
vano impiego in molti settori dell’industria. 
Ciò pur essendo noto il legame diretto tra 
l’esposizione a queste sostanze chimiche e il 
rischio significativo di sviluppare un cancro, 
ma anche con la diminuzione dell’immunità, 
malattie del fegato, problemi renali, difetti 
alla nascita e altro ancora. Nel settore moda, 
ad esempio, vengono utilizzati per creare una 
membrana che renda più “traspiranti” gli in-
dumenti antipioggia. Quando la barriera o la 

membrana si rompono, le sostanze chimiche 
possono finire nell’aria e inalate o su super-
fici dove possono essere ingerite. Possono 
anche essere assorbite attraverso la pel-
le e sono un problema per i lavoratori nelle 
fabbriche tessili, dove i ricercatori hanno ri-
scontrato alti tassi di esposizione. Non solo: i 
PFAS contaminano la falda e il terreno fino a 
contaminare anche gli alimenti. 

IL DISASTRO AMBIENTALE IN VENETO
Il disastro ambientale provocato dal ver-

samento di PFAS nelle acque del Veneto è 
uno dei più gravi al mondo: i PFAS han-
no contaminato un’area in cui risiedono 
350.000 persone, tra le province di Vi-
cenza, Verona e Padova. queste sostan-
ze, prodotte per decenni in uno stabili-
mento chimico nel comune di Trissimo, 
a ridosso delle Prealpi vicentine, hanno 
contaminato irrimediabilmente la gran-
de falda acquifera sottostante. Anno 
dopo anno, l’acqua contaminata da 
PFAS è stata usata per irrigare i campi 
agricoli; le persone e gli animali l’hanno 
bevuta. La verità è emersa in maniera 
molto graduale, e il disastro è divenuto 
cosa nota soltanto a partire dal 2013. 
Nonostante l’inquinamento da PFAS sia 
già stato trattato in passato dai media, 
non vi è ancora una consapevolezza dif-

fusa del problema. Le sostanze si sono diffu-
se ormai ovunque: nell’aria, nell’acqua, nella 
terra e nel sangue.

COME EVITARE GLI PFAS? 
La consapevolezza è il primo passo per 

proteggerci dagli Pfas. Esploriamo strategie 
pratiche per ridurre l’esposizione:
•	 Scelta consapevole dell’acqua potabile: 

preferire l’uso di acqua potabile control-
lata e garantita dalle autorità competenti, 
e considerare l’utilizzo di filtri per l’acqua 
domestica in grado di rimuovere gli Pfas.

•	 Limitazione del consumo di cibi ad alto 
rischio: ridurre l’assunzione di alimenti 
noti per accumulare elevati livelli di Pfas, 
come uova e fegato, e privilegiare invece 
cibi provenienti da fonti a basso rischio di 
contaminazione.

•	 Monitoraggio delle fonti di acqua e terre-
no: essere consapevoli delle fonti di acqua 
e terreno nelle vicinanze, specialmente in 
aree industriali o con passati di inquina-
mento, ed informarsi sugli sforzi locali di 
monitoraggio e controllo degli Pfas nelle 
risorse idriche.

•	 Riduzione dell’uso di prodotti resistenti 
alle macchie e idrorepellenti: limitare l’u-
tilizzo di prodotti che contengono Pfas, 
come rivestimenti resistenti alle macchie 
e abbigliamento idrorepellente, preferen-
do alternative senza Pfas quando possi-
bile.

•	 Scegliere utensili da cucina ed imballag-
gi alimentari sicuri: optare per utensili 
da cucina realizzati con materiali sicuri e 
privi di rivestimenti antiaderenti a base di 
Pfas, e prestare attenzione agli oggetti in 
contatto diretto con il cibo.

•	 Consapevolezza durante l’acquisto di 
prodotti di consumo: leggere attentamen-
te le etichette dei prodotti per identificare 
la presenza di Pfas.

Ambiente e Salute

La Francia mette al bando i PFAS
nei cosmetici, vestiti e scioline

Il 4 aprile scorso è stato approvato un disegno di legge proposto dal deputato ecologista 
Nicholas Thierry e che vieterà l’utilizzo di Pfas per la produzione di prodotti non essenziali. 
Un vero passo in avanti della Francia che salvaguarderà la salute dei propri cittadini. Il di-
segno di legge è stato approvato in Parlamento con 187 
voti a favore (di più schieramenti politici) e 5 contrari.

La legge entrerà in vigore a partire dal 2026 anche 
per agevolare tutti i settori e le aziende che dovranno 
cambiare la composizione chimica dei loro prodotti i 
quali, finalmente potranno essere “Zero Pfas”.  Una ri-
voluzione che riguarderà moltissimi prodotti di largo 
consumo come imballaggi alimentari, filo interdentale, 
carta forno, farmaci, dispositivi medici, cosmetici, capi 
di abbigliamento, prodotti tessili e di arredamento. Per 
il momento la legge esclude le pentole e altri utensili da 
cucina. 

Il deputato Thierry durante la discussione del suo 
disegno di legge ha dichiarato: “Siamo di fronte ad un 
problema sanitario dalla portata e gravità assolutamen-
te senza precedenti». 

FOREVER CHEMICALS 
Le sostanze eterne che restano 
su cibi e indumenti



Educazione alla Salute

Si avvicina la fine dell’anno scola-
stico, un momento in cui è oppor-
tuno fare un bilancio delle attività 

svolte: i due progetti promossi dalla 
LILT di Lecce nelle scuole hanno regi-
strato una partecipazione straordina-
ria, raggiungendo importanti obiettivi 
a favore della prevenzione e della pro-
mozione della salute.

Il progetto nazionale “Guadagnare 
salute con la LILT”, con la LILT di Reg-
gio Emilia come capofila e la nostra 
sezione provinciale come partner, ha 
coinvolto 14 istituti di diverso ordine 
e grado. Gli obiettivi per gli istituti su-
periori erano legati alla relazione tra 
stili di vita e prevenzione oncologica, 
mentre per gli indirizzi alberghieri si è 
affrontato il tema del rapporto tra cibo, 
gusto e salute. Per le scuole primarie e 

le secondarie di primo grado, l’atten-
zione è stata rivolta alla prevenzione 
del tabagismo e delle dipendenze in 
generale. In questa ultima fase dell’an-
no scolastico, i ragazzi e gli insegnanti 
sono ancora impegnati in operazio-
ni pratiche che richiedono creatività, 
organizzazione e realizzazione. Sono 
infatti chiamati a produrre lavori di va-
rio genere per i concorsi nazionali “Le 
parole della cura “ e “scuole libere dal 
fumo”, con il fine di approfondire i temi 
della malattia neoplastica e di favori-
re la conoscenza e l’approfondimento 
delle questioni legate al contrasto del 
tabagismo.

Ottimi risultati per il progetto provin-
ciale “Prevenire è vivere” di LILT Lecce: 
numerosi sono stati gli incontri nelle 
scuole per informare gli studenti sui 
fattori di rischio del cancro e sull’im-
portanza di uno stile di vita sano. Più 
di 60 gli Istituti coinvolti nell’iniziativa 
e che hanno preso a cuore importanti 
tematiche di prevenzione come la die-
ta equilibrata, l’attività fisica, l’evitare 
il fumo e l’alcol, e altre abitudini sa-
lutari. Oltre agli ultimi appuntamenti 
già programmati con le psicologhe 
e le nutrizioniste, sono previsti ulte-
riori incontri di evoluzione del pro-
getto con il responsabile scientifico 
Dr. Serravezza Giuseppe. Tali eventi 
sono allargati alla partecipazione dei 
genitori, dei rappresentanti del co-
mune del luogo e/o del distretto socio 
sanitario ASL di riferimento e dei re-
ferenti LILT, e sono fondamentali per 

diffondere l’educazione al benessere e 
alla salute a tutta la comunità. 

Giunti quasi al termine di questo 
percorso possiamo riferire che spes-
so, per i ragazzi, le bevande alcoliche e 
le sigarette non sono percepite come 
possibile fonte di problemi, ma, anzi, 
sono per lo più vissute come beni or-
dinari di consumo, il cui uso favorisce 
la sperimentazione di sensazioni di 
benessere, piacere, disinibizione, di-
sinvoltura, facilitazione delle relazioni, 
maggiore sicurezza, forza. Alcuni gio-
vani possono essere spinti a provare la 
sigaretta elettronica per sperimentare 
nuove sensazioni e possono essere 
influenzati dalla curiosità di provare 
qualcosa di diverso, specialmente se 
ne osservano l’ uso tra i loro coetanei 

Silvia Errico
Psicologa, Lilt Lecce

Oltre 70 istituti della provincia coinvolti nei nostri 
progetti di Educazione alla Salute “Prevenire è Vivere” 
e “Guadagnare Salute con la Lilt” nell’a.s. 2023-2024

A scuola di Prevenzione con Lilt



o da altri modelli di riferimento. 
Per quanto queste considerazio-

ni non siano per nulla rassicuranti, è 
per noi doveroso sottolineare che una 
buona parte dei nostri studenti ci ha 
confermato di possedere competen-
ze più che sufficienti per una cresci-
ta libera dalle dipendenze del fumo e 
dell’alcol; molti altri giovani fumatori 
hanno invece rivalutato il loro pensie-
ro affidandosi a una maggiore consa-
pevolezza e a un sapere scientifico, 
comprovando quanto possa esse-
re importante il potere della corretta 
informazione. Il loro atteggiamento 
propositivo all’interno della classe e 
l’ interesse reale nello sperimentare e 
mantenere comportamenti salutari è  
per noi particolarmente significativo in  
quanto è proprio in questa fase della 

loro crescita dove si acquisiscono e si 
radicano abitudini che andranno poi a 
costituire i principali fattori di rischio 
per molte malattie

Degna di nota la presenza di docen-
ti che hanno dimostrato la versatilità 
e la responsabilità del loro ruolo non 
solo nell’insegnare materie accade-
miche, ma anche nell’educare gli stu-
denti all’adozione di stili di vita sani e 
comportamenti responsabili. Durante 
gli incontri, ad esempio, alcuni pro-
fessori hanno raccontato esperienze 
della loro vita personale in cui hanno 
scelto di dire “no al fumo” e spiega-
to quanto questa presa di posizione 
abbia giovato enormemente alla loro 
qualità di vita individuale e familiare. 
Importante, a questo proposito, è la 
testimonianza di una docente: 

“Di recente abbiamo sequestrato 
una sigaretta elettronica ad un ragaz-
zo, abbiamo quindi invitato i suoi ge-
nitori per informarli dell’accaduto per 
poter intervenire in maniera tempesti-
va ed efficace. Purtroppo, al colloquio, 
la risposta della mamma è stata quella 
di aver comprato lei stessa il dispositi-
vo a suo figlio per aiutarlo a smettere. 
È stato per noi importante confrontarci 
e far comprendere quanto l’influenza 
dei genitori e degli altri membri della 
famiglia possano giocare un ruolo im-
portante nelle decisioni dei più piccoli 
sulla tematica del fumo. Se crescono 

in un ambiente dove il tabacco non è 
presente o non è accettato, potrebbero 
essere meno inclini a iniziare a fuma-
re”.

Un plauso dunque agli insegnanti 
e ai dirigenti tutti, ai volontari nonché 
a tutti gli esperti coinvolti nei proget-
ti LILT di Educazione alla Salute che 
hanno scelto di adottare un approccio 
proattivo verso gli studenti, cercando 
di comprendere le ragioni dietro il loro 
comportamento e offrendo supporto 
e risorse per promuovere stili di vita 
sani. Grandi e piccoli, maestri e pro-
fessori, tutti coinvolti, in modi diversi, 
in un cammino di crescita che fornisce 
strumenti preziosi nella direzione di 
una vera responsabilità sociale per la 
Salute e per il benessere.

Educazione alla Salute

A scuola di Prevenzione con Lilt
DIVULGAZIONE SCIENTIFICA
I nostri esperti nelle scuole:

Silvia Errico,
psicologa
Flavia De Giuseppe, 
psicologa
Diletta Potì, 
psicologa
Lucia De Paolis, 
biologa nutrizionista
Veronica Chiarillo, 
biologa nutrizionista
Valeria Calabrese, 
segreteria e coordinamento



Più di vent’anni fa Bernie Acker-
man, grande dermopatologo 
americano, scrisse: “Nessuno 

dovrebbe morire di melanoma”, a 
voler significare l’importanza della 
prevenzione e della diagnosi preco-
ce. Purtroppo la mortalità di questo 
tumore in Italia ancora oggi non di-

minuisce e rappresenta un proble-
ma di sanità pubblica, in quanto 
colpisce soggetti anche giovani. 

Nel nostro Paese il melanoma è 
il terzo tumore più frequente al di 
sotto dei 50 anni in entrambi i sessi 
e nel 2023 sono state stimate circa 
12.700 nuove diagnosi, di cui 7.000 
tra gli uomini e 5.700 tra le donne. 
Pur rappresentando solo una picco-
la percentuale (circa il 5 per cento) di 
tutti i tumori che colpiscono la pelle, 
è certamente il più aggressivo.

La LILT di Lecce è da sempre in 
prima linea nell’affrontare il pro-
blema della diagnosi precoce dei 
tumori cutanei: oltre ad aver pro-
dotto materiale educativo e pro-
mosso numerosi convegni rivolti 
alla cittadinanza, nonché incontri 
dedicati nelle scuole, promuove da 
anni campagne informative e con-
sulenze dermatologiche gratuite 
per la diagnosi precoce delle lesioni 
pigmentate. 

Anche per quest’anno con la 
campagna di sensibilizzazione “C’e-
ra una volta un neo che cresceva e 
nessuno gli badava…” continueremo 
a promuovere le buone pratiche da 
seguire per una efficace prevenzio-
ne primaria e secondaria dei tumori 
della cute. 

All’interno di un depliant di faci-
le consultazione, abbiamo raccolto 
alcune delle domande più frequenti 
che vengono rivolte a noi dermato-
logi ed indicato, in maniera sinteti-
ca, le risposte, così da chiarire dubbi 
e smentire le diverse fake news che 
abbondano sul web. 

Cos’è il melanoma?
È un tumore maligno che compa-

re quasi esclusivamente sulla pelle. 
Scoperto in tempo, quando è agli 
inizi, è guaribile. Al contrario, in fase 
avanzata e quando si è diffuso ad 
altri organi è un tumore difficilmen-
te curabile.

Perché è importante conoscere 
bene i propri nei?

Il melanoma può originare diret-
tamente sulla pelle sana o da un 
neo. Nelle prime fasi si distingue 
con difficoltà dal neo. Esaminare la 
propria pelle (auto-esame) e sorve-
gliare i nei significa quindi fare una 
efficace prevenzione nei confronti 
del melanoma.

Anche i bambini ed i ragazzi sono 
esposti al rischio di melanoma?

Le scottature solari in giovane 
età rappresentano un rischio per 
melanoma e quindi per una buo-
na prevenzione primaria va evita-
ta l’eccessiva esposizione al sole. 
Fortunatamente il melanoma, di re-
gola, non si sviluppa sotto i 15 anni 
di età. In questo periodo è invece 
del tutto normale che si sviluppino 
nuovi nei.

Nell’adulto è utile l’autoesame della 
pelle?

Il melanoma è più frequente tra i 
50-60 anni e può insorgere su tut-
te le parti del corpo, spesso sulle 
gambe nelle donne e sul tronco nei 
maschi. Un regolare autoesame di 
tutta le pelle (ogni 3-6 mesi), anche 
con l’eventuale aiuto di specchi e/o 
dei familiari, è importante per indivi-
duare i nei da far controllare al der-
matologo.

È pericoloso se un neo viene acci-
dentalmente traumatizzato?

No. Contrariamente a quanto si 
credeva, i traumi su un neo, anche 
se ripetuti, non costituiscono un ri-
schio di melanoma.

Quando è necessario andare dal 
dermatologo?

C’è il rischio di melanoma nel 
caso in cui siano presenti molti nei, 
specie se la pelle è chiara, i capelli 
biondi o rossi, gli occhi azzurri e ci 
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Prevenzione

“C’era una vol ta un neo che cresceva
ma nessuno gli badava…”
Torna la campagna informativa LILT 
contro tumori cutanei e melanomi

Valerio Cirfera
Specialista in Dermatologia 
e Venereologia
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sia un neo di diametro superiore a 6 
millimetri, ma soprattutto se si nota 
la comparsa di un neo in una per-
sona con familiarità di melanoma o 
se un vecchio neo si modifica cam-
biando il suo aspetto abituale.

Quali sono le modifiche di un neo 
che possono destare sospetti?

Possono essere riassunte nelle 
prime 5 lettere dell’alfabeto A B C D 
E.

A = ASIMMETRIA della lesione
B = BORDI irregolari, frastagliati, a 
“carta geografica”
C = COLORE policromo (nero, bruno, 
rosso, rosa, blu)
D = DIMENSIONE (superiore a 6 mil-
limetri)
E = EVOLUZIONE progressiva: la le-
sione tende a crescere, a modificare 
la forma e il colore.

È bene quindi ricordarsi l’A B C D 
E e non aspettare di sentire dolore 
o altri disturbi, perché molte volte i 

tumori della pelle, anche quando 
sono molto sviluppati, non danno 
alcun fastidio. 

In conclusione, è bene impa-
rare a conoscere i propri nei e a 
controllarli periodicamente: al 
minimo sospetto è consigliabile 
rivolgersi al dermatologo presso 
gli Ambulatori specialistici dei 
Distretti Socio-Sanitari dell’Asl. Op-
pure puoi contattare gli Ambulatori 
della LILT di Lecce più vicini a te per 
una visita di prevenzione gratuita.

Si fa presente, inoltre, che nel presi-
dio ospedaliero “Vito Fazzi” di Lecce 
è attivo il gruppo multidisciplinare 
“Melanoma Unit” presso il reparto 
di Chirurgia plastica.

Prevenzione

Ogni anno con l’inizio della sta-
gione estiva, la LILT promuove 
una campagna di informazione 

e sensibilizzazione che ha l’obiettivo 
di alzare il livello di guardia e diffon-
dere suggerimenti utili per un’ade-
guata protezione dal sole, in modo 
da prevenire i tumori cutanei e i me-
lanomi.

I danni dell’eccessiva esposizio-
ne solare possono essere di tre tipi: 
immediati, come le ustioni; a media 
distanza, come le lentiggini, le mac-
chie solari e i nei; a grande distanza, 
con il foto-invecchiamento della pel-
le che presenta precancerosi, chera-
tosi attiniche, carcinomi baso-spino 
cellulari e melanoma.

Considerando che l’entità del 
danno è determinata da due fatto-

ri principali, l’intensità del sole e il 
fototipo, per proteggersi dai raggi 
solari è quindi essenziale evitare 
l’esposizione nelle ore centrali del-
la giornata (11-15). Nelle ore in cui il 
sole è più alto lo schermo migliore lo 
offrono indumenti e accessori come 
magliette, cappelli e occhiali. Un’ac-
cortezza che si rivela fondamentale 
per evitare ustioni e insolazioni so-
prattutto nei bambini, dato che una 

delle cause più frequenti di melano-
ma sono le scottature subite duran-
te l’infanzia.

La letteratura scientifica indi-
ca inoltre che il notevole aumento 
nell’incidenza di tumori cutanei e di 
melanoma è da ricondurre alla pra-
tica voluttuaria dell’abbronzatura 
artificiale, con un rischio più alto del 
75% per chi inizia ad utilizzare i letti-
ni abbronzanti prima dei 25 anni.

Pochi e semplici consigli per prendersi cura della propria pelle

RICORDA: Per tenere lontani i tumori della pelle, il sole va sempre pre-
so con moderazione e la giusta protezione. Un comportamento che va 
di pari passo con una sana alimentazione, l’astensione dal fumo e una 
regolare attività fisica. Anche la diagnosi precoce in questi casi è fon-
damentale: tutti dovrebbero controllare con regolarità la propria pelle e 
i nei, sottoponendosi anche a visite periodiche di controllo dal proprio 
dermatologo, specialmente se si è soggetti particolarmente a rischio.
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La Lilt

Si è tenuta il 13 aprile scorso, a Ca-
sarano, l’iniziativa “Umanizziamo 
i nostri ospedali” organizzata 

dalla Lega Italiana per la Lotta con-
tro i Tumori di Lecce, con il patrocinio 
dell’ASL di Lecce e del Comune di Ca-
sarano. In tanti, pazienti, ex pazienti, 
familiari e cittadini, hanno partecipato 
all’inaugurazione del pianoforte do-
nato alla Lilt da un cittadino anonimo 
che ha fortemente voluto destinarlo al 
Day Hospital di Oncologia dell’Ospe-
dale “Francesco Ferrari” di Casarano.

L’incontro si è aperto con le parole 
e le note del brillante pianista lecce-
se Francesco Marra, di soli 11 anni, da 
tempo testimonial Lilt Lecce. Oltre a 
incantare i presenti con le sue origi-
nali composizioni jazz “Hy (Gioia)” e 
“Ut” ed una selezione di brani classici, 

il giovane pianista 
ha espresso l’au-
spicio che l’ini-
ziativa Lilt “possa 
contaminare an-
che altri ospedali 
e reparti, come 
quelli di Pedia-
tria, per consen-
tire alla musica di 
portare sollievo e 
gioia nei luoghi di 
cura”. Invito ac-
colto con favore e 

rilanciato anche dal Direttore generale 
dell’Asl di Lecce, Stefano Rossi, il qua-
le ha ringraziato la Lilt e sottolineato 
“il ruolo fondamentale svolto oggi dal 
mondo del Volontariato per la Sanità 
pubblica, alle prese ormai ovunque 
con problemi di grave carenza di per-
sonale, il che ci induce tutti a sforzi 
organizzativi per andare incontro alle 
nuove esigenze di una popolazione 

Si è svolta nel mese di maggio, ad Alezio, la nuova edizio-
ne del Corso di formazione e qualificazione del Volontario 
LILT. Obiettivo del corso di primo livello è fornire competen-
ze sempre più specifiche sulle relazioni d’aiuto, le attività 
e i servizi gratuiti erogati della nostra Associazione. Tanti 
cittadini che, anche questa volta, hanno partecipato attiva-
mente da tutta la provincia alle due giornate di formazione  
(3-4 maggio) organizzate dal Dipartimento Divulgazione 
scientifica Lilt Lecce con la Delegazione Lilt di Alezio e il 
patrocinio del Comune di Alezio. 

Le lezioni, tenute da medici oncologi, psicologi, colla-
boratori e volontari dell’associazione, hanno toccato temi 
diversi: gli aspetti clinici, i bisogni sociali e le possibili ri-
sposte, gli aspetti psicologici e la possibilità di supporto, 
l’impatto del tumore sul malato e sulla famiglia, la relazione 
d’aiuto. Sono competenze importanti e necessarie per po-
ter iniziare a intraprendere l’attività di volontariato.

A tutto questo si è aggiunta la formazione inerente l’or-
ganizzazione di eventi divulgativi, le modalità di coinvol-

Grande successo per il concerto di beneficienza “Musica per il Centro 
Ilma” organizzato il 14 aprile scorso dalla Delegazione Lilt di Gallipoli.

Sold-out per l’occasione il teatro Schipa. Applausi e standing ovation 
per gli artisti che si sono esibiti regalando un’emozionante viaggio tra 
alcuni delle più belle canzoni della musica italiana. Un ringraziamento 
di cuore lo rivolgiamo ai cantanti Antonio Ancora, Ettore Romano e Luigi 
Noia, nonché al Maestro 
Enrico Tricarico per aver 
messo a disposizione 
la loro arte per questa 
serata all’insegna della 
solidarietà.

E grazie al caloroso 
pubblico presente, alle 
straordinarie Volontarie 
Lilt Preziosa Portoghese 
e Cristina De Vittorio per 
l’impeccabile organizza-
zione.

Casarano, inaugurato il pianoforte 
nel Day hospital di Oncologia

“Musica per il Centro Ilma”:
sold-out il concerto a Gallipoli

“Diventa volontario Lilt Lecce”: successo per le prime 
due giornate di formazione
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sempre più anziana, ragionando con 
la testa rivolta verso il futuro”. Il pia-
noforte, utilizzato già da tempo in re-
parto con grande apprezzamento da 
parte di pazienti e familiari, è stato be-
nedetto dal cappellano don Quintino 
De Lorenzis.

Dopo i saluti del Sindaco di Casara-
no Ottavio De Nuzzo, del Direttore Ge-
nerale Asl Lecce e del Presidente Lilt 

Lecce Antonio Mica-
glio, sono intervenuti 
il dr. Nicola Di Renzo, 
responsabile Dipar-
timento Integrato di 
Oncologia DIOnc Sa-
lento, la dr. ssa Ema-
nuela Corsano per 
la Direzione medica 
dell’ospedale “Ferra-
ri”, la dr.ssa Antonella 
Elia, responsabile del 
DH Oncologia e il di-
rigente medico dello 
stesso DH, dr. Carmi-
ne Cerullo, già presi-
dente Lilt Lecce. Pre-
sente anche la dott.
ssa Marianna Burlan-
do, psiconcologa, già 
presidente Lilt Lecce oggi in 
servizio presso la Direzione 
Generale Asl Lecce. L’inizia-
tiva si è conclusa con l’inter-
vento commosso dell’onco-
logo Giuseppe Serravezza, 
che ha ricordato i tanti pa-
zienti e volontari Lilt che oltre 
30 anni fa hanno contribuito 
alla nascita del reparto di On-
cologia a Casarano, intitolato 
non a caso alla memoria di 
una ex paziente, la dott.ssa 
Paola Valentini.

La Lilt

Dopo l’exploit della nostra Volontaria di Gallipoli, Cristina 
De Vittorio, con il suo libro di poesie in vernacolo “Panzieri, 
racordi e sparanze” grazie al quale la LILT di Lecce ha rice-
vuto un importante contributo economico, continua l’atten-
zione del mondo della cultura per la nostra Associazione. 

Anche le ultime esperienze hanno avuto un valore par-
ticolarmente elevato per le peculiarità 
degli autori. Ci riferiamo al libro di poesie 
di Piero Tafuro, “Passaggi di cuore (e altri 
utili movimenti)” pubblicato da Esperidi e 
presentato il 16 marzo scorso presso la 
sede provinciale Lilt a Casarano. In que-
sta sua nuova silloge poetica, l’autore 
continua a proporre sogni, illusioni ma 
anche riflessioni nella forma lirica a lui 
più congeniale, sentimenti ed emozioni 
che derivano anche dalla sua esperienza 
con la malattia oncologica. 

Altra importante iniziativa a sostegno della Lilt di Lecce 
si è svolta il 20 aprile scorso nella biblioteca di Acquarica-Presicce con 
la presentazione del libro “Il mio essere Sandra” (Volturnia Edizioni) di 
Sandra Giugno, ragazza dal cuore d’oro affetta da una malattia rara il cui 
libro “descrive casi fragili che toccano quei ragazzi che come me han-

no voglia di sognare e di credere 
che nel mondo non si è mai soli e 
ci fa sentire normali come tutti i 
ragazzi”. L’iniziativa, nata da un’i-
dea della prof.ssa Vita Amoroso e 
promossa dall’associazione an-
ziani “San Giuseppe”, ha visto la 
partecipazione del responsabile 
scientifico Lilt Lecce Giuseppe 
Serravezza e di Gabriella Monsel-
lato, referente locale della nostra 
Associazione.

Casarano, inaugurato il pianoforte 
nel Day hospital di Oncologia

gimento degli istituti scolastici e, infine, la 
creazione e gestione dei social locali. 

Vuoi diventare volontario LILT Lecce e 
aiutarci a svolgere i nostri preziosi servizi 
in favore dei malati oncologici e delle loro 
famiglie? 

Non esitare a contattarci: 0833512777 
oppure info@legatumorilecce.org.

“Diventa volontario Lilt Lecce”: successo per le prime 
due giornate di formazione

La Cultura sostiene Lilt Lecce
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La Lilt

Il Premio Lilt “Flavia Inguscio-Vittorio Velotti” 
cresce sempre di più. L’8 marzo scorso, nel 
cineteatro Aurora di Melissano, si è celebra-

to, ancora una volta, il mondo del volontariato 
e dell’impegno civile e sociale, quello più puro, 
nascosto, umile. La 17ª edizione della manife-
stazione organizzata dalla Delegazione di Me-
lissano e dalla Sezione provinciale della LILT 
- Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori - ha 
dato lustro a figure operanti in ambito sanita-
rio, così come a quelle di semplici cittadini che 
si mettono a disposizione del prossimo nella 
vita quotidiana, con piccoli o grandi gesti. Pro-
prio com’era nelle intenzioni di Vittorio Velotti, 
fondatore della delegazione Lilt di Melissano: 
celebrare il volontariato “dentro e oltre le isti-
tuzioni”, come ben precisa il sottotitolo dell’e-
vento. 

Vittorio dedicò il Premio a sua moglie Fla-
via, che spese gran parte della sua vita dedi-
candosi agli altri. Dal 2019, anno successivo 
alla scomparsa di Vittorio, il Premio è coin-
testato. Marito e moglie saranno stati sicura-
mente soddisfatti, giacché, dal palco del Cine-
teatro Aurora, il mondo del volontariato ne 
è uscito con tutti gli onori del caso. 

Sono stati 12 i riconoscimenti asse-
gnati durante la serata, sulla base delle 
segnalazioni inviate alla Commissione, da 
quest’anno anche in via telematica. 

Il dr. Roberto Puce, urologo presso l’o-
spedale “F. Ferrari” di Casarano, è il vin-
citore del Premio principale per Operatori 
sanitari, “per lo spirito di abnegazione – si 
legge nella motivazione -, il garbo, la ge-
nerosa disponibilità e le riconosciute doti 
umane che, da sempre, caratterizzano la 
sua vita professionale e il suo modo d’es-
sere, rendendolo un punto di riferimento 
per tutti”. Il dr. Puce, visibilmente com-
mosso, ha voluto citare un insegnamento 
del suo maestro all’università: “Se non ti 
metti di fronte al paziente con umiltà, di 
quel paziente non riuscirai a capirci nulla”. 

Il Premio principale per gli Operatori 
non sanitari è stato conferito all’associa-
zione “Avocad” di Nardò (rappresentata 

dal suo presidente Giovanni De Razza) che 
opera nel servizio di volontariato per persone 
con disabilità e per le loro famiglie. 

Menzione speciale per il dr. Giacomo Bel-
lomo, di Casarano, responsabile del Servizio 
Immunotrasfusionale presso l’ospedale di 
Galatina e volontario Fidas, “un esemplare 
medico della sanità pubblica – è uno stralcio 
della motivazione – che non svolge attività 
intramoenia: una scelta ideale e di vita, certa-
mente rara al giorno d’oggi, che la Lilt di Lecce 
da sempre sostiene”. 

Tanta commozione nel ricordare la figura 
del maestro Egidio Scarcella, di Melissano, ai 
cui familiari è stato consegnato il Premio alla 
Memoria. Sette le Segnalazioni di merito: la 
Commissione ha premiato la sig.ra Gilda Po-
tenza, di Melissano; l’associazione Kitri Ballet, 
di Alessano, che promuove la danza inclusiva; 
la dr.ssa Laura Sperti, ginecologa e volontaria 
Lilt di Scorrano; il dr. Antonio Trinchera, en-
docrinologo e volontario Lilt nelle delegazioni 
di Alezio e Gallipoli; il dr. Francesco Gerbi-
no (assente per motivi di lavoro), di Gallipoli, 
medico palliativista del Servizio di Assisten-
za Domiciliare Oncologica (ADO) della Lilt di 
Lecce; l’avv. Veronica Montefusco, presidente 
dell’associazione “Michela l’Angelo Farfalla”, 
di Melendugno; il dr. Antonio Marzo, originario 
di Salve, responsabile del  Pronto Soccorso del 
“Ferrari” di Casarano e medico volontario della 
Croce Rossa di Lecce. 

Il Premio speciale della Commissione 
“Fare prevenzione con l’alimentazione” è sta-
to assegnato all’azienda agricola “Qquai” di 
Melissano, rappresentata da Elena Venneri 
e Francesco Manco. E per parlare di alimen-
tazione è stata invitata sul palco la dott.ssa 
Manuela Colazzo, biologa nutrizionista, il cui 
apprezzato intervento è stato chiuso da una 

frase del medico statunitense Daniel Drake: 
“La salute è quel qualcosa di intangibile per la 
quale la gente spende con riluttanza il minimo 
indispensabile per mantenerla, ma per la quale 
spenderebbe fino all’ultimo centesimo per ri-
conquistarla, una volta che ha perduta”. 

Per il sindaco di Melissano, Alessandro 
Conte, “il Premio Inguscio-Velotti è ormai una 
di quelle manifestazioni che segnano il calen-
dario della nostra comunità”. Il presidente del-
la Commissione del Premio, Paolo Scarcella, 
si è detto orgoglioso per la quantità di segna-
lazioni sempre maggiore che la Commissione 
deve esaminare. I premi sono stati realizzati 
dal maestro Orlando Sparaventi di Parabita. 

La manifestazione, condotta da Monia Sa-
ponaro, è stata intervallata da alcuni sketch 
(basati sul tema dell’alimentazione) a cura 
della Compagnia teatrale “Il Sipario” di Melis-
sano. 

Serata ricca di emozioni a Melissano: premiato l’operato di associazioni salentine 
e medici della Sanità pubblica che si spendono nel volontariato. 

Lilt celebra il VOLONTARIATO: 
ecco tutti i riconoscimenti del XVII Premio
“Flavia Inguscio e Vittorio Velotti”

A sinistra  Giacomo Bellomo. Premia dr Carmine Cerullo 

Azienda agricola “Qquai” di MelissanoAl centro Giovanni De Razza

All’urologo ROBERTO PUCE il primo premio 
per “Operatore Sanitario”.

(Credits foto Gianluca Filograna)

Marco Montagna
Giornalista e componente
della Commissione del Premio
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Sabato 16 marzo, presso il centro polifunzionale di Lizzanello, insieme alla 
Lilt, al Comune di Lizzanello, all’assessorato al Welfare, si è svolto un in-
contro conoscitivo e di sensibilizzazione tra i medici della Lilt - Delegazio-

ne di Lizzanello e provinciale, i medici di base e i pediatri del territorio, l’equipe 
del Progetto SAI (Sistema Accoglienza Integrazione) ed i suoi beneficiari.

Per Lilt Lecce ha partecipato il presidente, dr. Antonio Micaglio, insieme alla 
referenti della delegazione Lilt di Lizzanello, Rosaria Conte e Lea Gigante.

La finalità è quella di collaborare in maniera funzionale e creare una rete 
importante di Prevenzione. Questo primo incontro è propedeutico alla pro-
grammazione - nei prossimi mesi - di un incontro formale per la firma di un 
Protocollo d’Intesa con tutti gli attori sopra indicati.

Al termine dell’incontro sono state consegnate ai minori beneficiari del Pro-
getto SAI Lizzanello le uova di Pasqua Lilt Lecce a sostegno del Centro Ilma.

La Lilt

PASQUA SOLIDALE 
CON L’UOVO LILT LECCE:
16MILA GRAZIE!
Anche quest’anno ha registrato gran-

de successo la campagna di raccolta 
fondi “+Uova = + Prevenzione” a soste-
gno dei servizi gratuiti e dei progetti del-
la Lega contro i tumori di Lecce. Sono 
state ben 16.500 le uova di Pasqua Lilt 
Lecce distribuite sul territorio nel mese 
di marzo attraverso la mobilitazione 
straordinaria dei nostri Volontari. 

Parole e pensieri di sincero ringrazia-
mento e gratitudine da parte del presi-
dente Antonio Micaglio e di tutto il Di-
rettivo Lilt Lecce: “Grazie a ciascuno di 
voi, volontari e donatori, che ci siete stati 
vicini anche in questa occasione, che 
avete scelto la generosità nonostante le 
preoccupazioni e che avete voluto dare 
una mano, attraverso LILT, ai malati on-
cologici e alle loro famiglie. Quello che 
abbiamo ottenuto è ancora una volta un 
risultato straordinario, per il quale dob-
biamo dire grazie anche a tutte le Scuole 
e le Aziende del territorio che, pur nei pe-
riodi di difficoltà, non ci fanno mancare 
il loro sostegno. Grazie anche a tutte le 
Associazioni che ci sono vicine: faccia-
mo ‘rete’ insieme nel segno della Pre-
venzione!”.

Una pedalata in mountain bike a sostegno della Lilt di Lecce e della lotta ai tumori. Si 
è svolta a Surbo la prima tappa di “Freebike Salento”, raduno ciclistico giunto alla 
decima edizione, il cui ricavato è stato 

interamente devoluto alla nostra Associa-
zione. Il suono dei campanelli delle biciclet-
te del Team Mbt Emission Zero (presidente 
Gianfranvco Pareo) hanno “svegliato” tutta 
la popolazione sin dalle 8 del mattino. Centi-
naia i ciclisti che hanno percorso il territorio 
cittadino per partecipare all’escursione non 
competitiva finalizzata a raccogliere fondi a 
sostegno dei servizi gratuiti Lilt di Lecce di 
Prevenzione ed Assistenza oncologica e del 
completamento del Centro Ilma. Per questo 
rivolgiamo un sentito ringraziamento a Cri-
stian Gerundio con il team di organizzatori 
ed ai partecipanti tutti. 

“Prevenzione senza confini”: continua 
la collaborazione tra Lilt e Progetto Sai Lizzanello

RINGRAZIAMENTI

“Freebike Salento” per il Centro Ilma
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Dopo la malattia

Finalmente il diritto all’oblio on-
cologico è legge anche in Italia. 
Il 5 dicembre 2023 è una data 

importante per chi è guarito da un 
tumore: il Senato ha dato il via libera 
al testo, già approvato dalla Camera, 
che tutela gli ex pazienti oncologici 
dalle discriminazioni legate alla ma-
lattia.

Sono 3,6 milioni le persone che 
in Italia vivono con una diagnosi di 
cancro e circa un milione può con-
siderarsi guarito. Fino ad oggi era 
comune per loro, a causa della ma-
lattia pregressa, ricevere un rifiuto 
a una richiesta di un mutuo o di un 
prestito, alla stipulazione di un’assi-
curazione, alla possibilità di parte-
cipare a un concorso pubblico o pri-
vato, o a una domanda di adozione. 
Grazie alla legge appena approvata, 
d’ora in poi queste persone non sa-
ranno più obbligate a fornire infor-
mazioni né a subire indagini in meri-
to alla propria pregressa neoplasia. 

Ma quando si è considerati gua-
riti dal cancro? Quando l’aspettativa 
di vita per chi ha superato la malat-
tia torna paragonabile a quella della 
popolazione generale che non si è 
ammalata. La nuova legge, rispet-

tando criteri scientifici, stabilisce 
che si è considerati guariti quando 
sono trascorsi 10 anni dalla fine del-
le cure, purché in assenza di recidi-
ve. Ma per chi si è ammalato prima 
dei 21 anni è sufficiente che ne sia-
no passati cinque. Inoltre, per alcu-
ne forme di cancro è sufficiente sia 
trascorso un intervallo di tempo più 
breve per dichiarare la guarigione:

-	 Per il tumore del colon retto sta-
dio 1 qualsiasi età, gli anni dalla 
fine del trattamento sono ridotti 
ad uno. Per lo stadio due e tre, 
per i maggiori di 21 anni il termi-
ne scende a 7 anni dalla fine del 
trattamenti. 

-	 Per il melanoma per i maggiori di 
21 anni il termine passa a 6 anni. 

-	 Per il tumore della mammella 
stadio 1 e 2 per qualsiasi età il 
termine scende ad un anno; per 
il collo dell’utero per le maggiori 
di 21 il termine scende a 6 anni. 
Per il tumore del corpo dell’utero, 
qualsiasi età, il termine scende a 
5 anni; per il testicolo, a qualsiasi 
età scende a 1 anno. 

-	 Infine per le tiroide sotto i 55 anni 
per le donne e sotto i 45 anni 

per gli uomini (esclusi i tumori 
anaplastici per entrambi i sessi) 
il termine scende a un anno. Per 
i linfomi di Hodgkin per i minori 
di 45 anni il termine scende a 5 
anni. Infine per le leucemie acute 
(linfoblastiche e mieloidi) qual-
siasi età, il termine scende a 5 
anni.

La Francia è stato il primo Paese 
a stabilire per legge che le persone 
con pregressa diagnosi oncologi-
ca, trascorsi dieci anni dalla fine dei 
trattamenti (o cinque per coloro che 
hanno avuto il tumore prima della 
maggiore età), non sono tenute ad 
informare gli assicuratori o le agen-
zie di prestito sulla loro precedente 
malattia. Anche Belgio, Lussembur-
go, Olanda, Portogallo e di recente 
la Romania hanno provveduto ad 
emanare normative ad hoc. 

In Italia la legge è finalmente arri-
vata dopo una lunga azione di pres-
sing delle associazioni di pazienti e 
oncologi, con la Lilt in prima linea. 
Una battaglia di civiltà vinta, che se-
gna la fine di troppe discriminazioni 
subite finora dai cittadini che sono 
guariti dal cancro.

La nuova norma tutela gli ex pazienti da possibili discriminazioni 
nel campo assicurativo e finanziario, oltre che nell’ambito lavorativo

L’OBLIO 
ONCOLOGICO 
È LEGGE!



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 della tua vita 
o di quella dei tuoi cari e dei tuoi amici, puoi decidere per 
un omaggio diverso, devolvendo un contributo a favore 
della Lega Tumori, come già hanno fatto tanti salentini. 
Potrai così contribuire ad un concreto progetto di soli-
darietà. Vogliamo, ad esempio, dire “grazie” a Gianluca e 
Claudia che al posto delle tradizionali bomboniere per le loro nozze, hanno voluto fare re-
centemente una donazione, motivandola così: “Per rendere speciale questo giorno, abbia-
mo 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 simbolo.

Grazie
per il sostegno alle nostre attività di educazione, prevenzione, assistenza e ricerca ai soci, a coloro che ci offrono donazioni in memoria di per-
sone care, alle Istituzioni, agli Enti pubblici e privati ed alle aziende. Il nostro ringraziamento va a chi collabora con la Lega, condividendone il 
progetto. In particolare:

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.

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.



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.

LE SEDI E GLI AMBULATORI I SERVIZI DI PREVENZIONE CLINICA
Oncologia/SENOLOGIA 
Specialisti: C. Cerullo, A. Di Stasi, A. Elia, M. E. Filieri, F. Gerbino, A. Gnoni, 
A. Licchetta,  D. Muci, S. Palmarini, M. Propato, G. Quarta, A. Rizzo,  
R. Romano, G. Serravezza.
Infermieri: T. Anastasia, A.R. Antonaci, A. Bresciani, T. Carallo, A. Carmone, 
E. Cortese, A. De Santis, L. De Santis,  B. Liaci, A. Longo, T. Longo,  
M. Maglio Gatto, A. T. Maggio Solidoro, 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, P. Tundo,  
L. Villanova.

GINECOLOGIA 
Specialisti: S. Cantobelli, C. Ciardo, L. De Blasi, G. Fachechi, E. Ferente,  
L. Leo, L. Luigi, G. Garrisi, A. Miccoli, E. Panarese, R. Piccinno, M.A. Rizzo, 
A. Santoro, E. Sbano, L. Sperti, A.F. Totaro, C. Vergari.
Ostetriche: M. Bonanno, S. Calabrese, G. Cretì, T. Cucinelli,  
A. Longo, M. Miccoli, B. Petracca, G. Romano, V. Romano, A. Sciolti,  
A. Spedicato, I. Terragno, S. Vetere.

DERMATOLOGIA 
Specialisti: P.L. Benedicenti, V. Cirfera, F. Coluccia, A. Coronese,  
M. Gabellone, R. Manca, P. Ortenzio, V. Rescio, E. Romanello, I. Romano, 
G. Vergallo, F. Ranieri.

UROLOGIA 	
Specialisti: B. Colella, U. Colella, R. Puce, S. Valerio, A. Za.
Infermieri: G. Buffelli, A. Cipressa, G. Cofano, S. Giovanni, P. Grasso.

ENDOCRINOLOGIA 	
Specialisti: R. Martina, S. Palmarini, A. Trinchera.

PNEUMOLOGIA 	
Specialista: O. Filieri. 

CARDIOLOGIA ONCOLOGICA
Specialista:  B. Martina.

OTORINOLARINGOIATRIA 	
Specialista: R. Franza.

NEUROLOGIA (con ecodoppler vasi del collo)	
Specialista: A. Fasano.

GASTROENTEROLOGIA 	
Specialista: G. Ventruto.
 	
CITOLOGIA 	
Specialisti (preparazione e lettura vetrini): G. Colucci, M. Coluccia.

DIETOLOGIA 	
Specialisti: V. Chiarillo, A. De Benedetto, L. De Paolis, A. De Pascali,  
G. Piccinno, A. Serra.

PSICOLOGIA	
Specialisti: L. Benvenga, F. De Giuseppe, S. Errico, M. Ingrosso, D. Potì,  
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

CASARANO - Via Alpestre, 4 - Tel. 0833 512777
(Prenotazioni: dal Lunedì al Venerdì, ore 9 -13)
Responsabile: Sig.ra Tina Stefano
ALEZIO - Via Umberto I - Tel.  0833 282753 -347 7474776
(Prenotazioni: dal Lunedì al Venerdì, ore 16 - 18)
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 - Sede “P. Ciccarese” - 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. 3894284412
(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, Mercoledì e Venerdì, ore 16.30 - 18.30) - Responsabile: Sig. Domenico 
Serafino
GALATONE - c/o Poliambulatorio ASL - Via Massimo D’Azeglio - Tel. 370 1512861
(Prenotazioni: Martedì e Giovedì, ore 16-19) - Responsabili: Marisa Frascerra e Irene Terragno
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
LIZZANELLO - Via D’Afflitto, c/o Centro polifunzionale “E. De Giorgi” - Tel. 389 1836136 
(Prenotazioni: dal Lunedì al Venerdì, ore 16 - 19.30)
Responsabili: Sig.ra Rosaria Conte e Sig.ra Lea Gigante
MAGLIE - Via S. Pio X, 1 - Tel. 389 6059055
(Prenotazioni: dal Lunedì al Venerdì, ore 16 -18) - Responsabile: Dr. Dario Vincenti
MARTANO - Sede “A. Antonaci” - 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)
MONTESANO SALENTINO - Sede “S. Minnella” - Via Martiri d’Ungheria, 12
Tel. 327 1132727 - 320 0949356 - (Prenotazioni: dal Lunedì al Venerdì, ore 16 - 19)
Responsabili: Sig.re M. Antonietta Bortone e Monia Rizzo
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. Gianni Ventruto
NARDÒ - Via Don Minzoni - Tel. 380 6930537
(Prenotazioni: Lunedì, Mercoledì e Venerdì, ore 16.30 - 18.00)
Responsabile: Sig.ra Silvana Maiorano
RUFFANO - Via Napoli, c/o Sede comunale - Tel. 377 3144813
(Prenotazioni: dal Lunedì al Venerdì, ore 16 - 19)
Responsabili: Sig. Carmelo Pastore e Sig.ra Ornella Zezza
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
SQUINZANO - c/o Poliambulatorio Medicina di Gruppo - Piazza Vittoria, 80 - Tel. 3701560693
(Prenotazioni: dal Lunedì al Venerdì, ore 18-19.30) - Responsabile: Sig.ra Maria Rosaria Cuzzupè
STRUDÀ - Via Mazzini, 1 - Tel. 389 1655644
(Prenotazioni: dal Lunedì al Venerdì, ore 17 - 19,30) - Responsabile: Sig.ra Venere Flora De Vitis
UGENTO - Via Cosenza, 10 - Tel. 328 6367224
(Prenotazioni: dal Lunedì al Venerdì, ore 16 - 19) - Responsabile: Dr.ssa Valentina De Maria
UGGIANO LA CHIESA - Via Rubrichi - Tel. 333 1065012
(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)
Responsabili: Sig.re Sofia Stifanelli e Aida Galati


