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Cos’è la LILT di Lecce
La Lega Italiana per la Lotta contro i Tumori di Lecce nasce nel 1992. 
È un’Organizzazione di Volontariato, iscritta al Registro Nazionale 
del Terzo Settore (RUNTS), che svolge attività nei settori della pre-
venzione, diagnosi precoce, assistenza socio-sanitaria, riabilitazione, 
educazione sanitaria e ricerca applicata sulle cause dei tumori. Non 
ha finalità di lucro e tutti i servizi erogati sono gratuiti. È parte del 
network nazionale LILT che comprende 106 associazioni provinciali 
operanti sotto l’Alto Patronato del Presidente della Repubblica e la 
vigilanza del Ministero della Salute. 
Per conoscerci meglio: legatumorilecce.org

Come si finanzia
Lilt Lecce realizza i propri obiettivi grazie ai proventi derivanti dalle 
quote associative, oblazioni, lasciti, 5 per mille, iniziative e campa-
gne di raccolta fondi. Per sostenere le attività della Lilt di Lecce 
abbiamo bisogno del contributo di tutti, Istituzioni, Enti pubblici e 
privati, Aziende e cittadini. 

Fai una donazione
Il contributo di tutti è fondamentale per continuare a garantire i 
nostri servizi gratuiti. Puoi effettuare una donazione tramite versa-
mento intestato a: LEGA CONTRO I TUMORI ASS. PROV. DI LECCE 
- Via Alpestre, 4 – 73042 Casarano: 
•	 Conto corrente bancario: IT40C 05262 79748T 20990000230 

(attivo presso Banca Popolare Pugliese – Filiale di Casarano) 
•	 Conto corrente postale n. 15441736 
Se vuoi diventare SOCIO della LILT, puoi farlo versando una piccola 
quota annua: 15 euro (socio ordinario), 100 euro (socio sostenitore) e 
300 euro (socio benemerito).

Il tuo 5x1000 a LILT LECCE
In fase di dichiarazione dei redditi, chiedi al tuo commercialista di 
inserire il codice fiscale della LILT di Lecce 03263200754 nella casel-
la “Sostegno agli Enti del Terzo Settore iscritti nel RUNTS”. Con un 
piccolo gesto ci aiuterai a dare a migliaia di cittadini la possibilità di 
fruire di servizi gratuiti di prevenzione, diagnosi precoce, assistenza 
e riabilitazione.

Un conto corrente per il Centro Ilma
Il Centro Ilma è l’Istituto multidisciplinare per la Lotta ai tumori 
che Lilt Lecce ha realizzato alle porte di Gallipoli solo grazie alle 
donazioni dei salentini. Per sostenere le attività gratuite del Cen-
tro (Ricerca applicata sulle cause dei tumori, Prevenzione primaria, 
Diagnosi precoce, Assistenza socio-sanitaria, Riabilitazione e Divul-
gazione scientifica), è possibile effettuare un versamento sul conto 
corrente dedicato (attivo presso Banca Popolare Pugliese – Filiale 
di Casarano):  
IT84G 05262 79520 CC0021070000

Iscritta al RUNTS (Registro Unico Nazionale del Terzo Settore) 
con n. di repertorio 57691

Sede provinciale:
Via Alpestre, 4  - Casarano (Le) 
Tel. 0833 512777
www.legatumorilecce.org   
e-mail: info@legatumorilecce.org
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L’Editoriale del Direttore

La lotta al cancro diviene sempre 
più dura.

Nonostante i tanti successi 
della ricerca sul fronte delle cure, re-
gistriamo un grave aumento dell’in-
cidenza delle malattie neoplastiche, 
che sempre più coinvolgono fasce 
di età giovani, prima risparmiate. 
Nel contempo, assistiamo al dram-
matico incremento delle malattie 
endocrino-metaboliche, immunolo-
giche, neurologiche e cardio-vasco-
lari, la cui eziopatogenesi richiama 
inesorabilmente le stesse cause 
ambientali delle malattie tumorali, 
siano esse di vita e/o di lavoro. Per 
ogni persona che si ammala, oggi 
dovremmo essere in grado di risa-
lire alla causa o alle cause respon-
sabili! Le più recenti conquiste della 
biologia, della genetica e dell’immu-
nologia lo rendono possibile. La sfi-
da che ci troviamo di fronte è come 
rendere tali conoscenze patrimonio 
di tutti, in maniera libera e indipen-
dente, in modo tale che ognuno 
sia veramente artefice informato 
del proprio destino. La sfida è non 
ammalarsi. E la Biologia dice che è 
possibile. 

Si comprende così come il nuovo 
paradigma per la salvaguardia del-
la salute di ognuno non debba pre-
vedere solo la disponibilità di cure 
d’avanguardia, ospedali e cliniche 
super specializzate, bensì un’auten-
tica rivoluzione culturale che riesca 
a implementare il bagaglio di cono-
scenza scientifica di ogni persona e 

ridurne così il rischio di ammalarsi. 
Tutto ciò, oltre che salvare più vite 
umane di qualunque cura, rendereb-
be superflue le campagne di sensi-
bilizzazione su fumo, droghe, alcol, 
veleni chimici dispersi nel nostro 
cibo, nel suolo, nell’acqua e nell’aria 
dove viviamo. 

Con buona pace del mercato della 
medicina e della salute che, natural-
mente, non ha alcun interesse a fa-
vorire simile prospettiva. 

La LILT di Lecce, invece, ha sem-
pre creduto che la Rivoluzione Cul-
turale per la scienza libera ed indi-
pendente e per la Vita sia possibile. 
Addirittura necessaria ed ineluttabi-
le…

Per questo, negli ultimi anni, ab-
biamo voluto incominciare a per-
correre la difficile strada della Divul-
gazione scientifica, perché ognuno, 
bambini ed adolescenti per primi, 
possano dotarsi degli strumenti di 
conoscenza necessari a compren-
dere il senso ed i meccanismi della 
vita d’ogni organismo, al fine di sal-
vaguardarne l’integrità e lo sviluppo 
ed allontanare così il rischio di ma-
lattia. 

Abbiamo pertanto deciso di dare 
in questo numero grande spazio 
alla figura di un grande biologo e 
ricercatore, Charles Darwin, padre 
dell’Evoluzionismo, sui cui principi 
della selezione naturale e dell’adat-
tamento ambientale delle specie 
oggi poggia tanta parte della medi-
cina scientifica moderna. 

Ci siamo chiesti, pertanto, se la 
teoria dell’evoluzione biologica de-
gli organismi viventi possa indicare 
una strada per non ammalarsi e, in 
particolare, per migliorare la preven-
zione e le stesse terapie del cancro. 

È risaputo come individui con lo 
stesso genotipo, ad esempio i ge-
melli omozigoti, possono sviluppare 
caratteri biologici (fenotipi) diversi, 
se esposti a contesti ambientali dif-
ferenti. 

Le evidenze e le conquiste scien-
tifiche della genetica e dell’epige-
netica hanno ormai sentenziato 
il ruolo essenziale dell’Ambiente 
nel determinare lo sviluppo di ogni  

Nacque il 12 febbraio 1809 a Shrew-
sbury, in Inghilterra, in una famiglia 
benestante e colta. Da piccolo mo-

strò grande curiosità per la natura: colle-
zionava insetti, fossili e minerali. Studiò 
prima medicina a Edimburgo (ma abban-
donò presto, disgustato dalle operazioni 
chirurgiche dell’epoca), poi teologia all’u-
niversità di Cambridge dove conobbe il 
botanico John Henslow, che ne riconobbe 
il talento e lo raccomandò per un viaggio 
scientifico. 

A 22 anni, infatti, Darwin partì come 
naturalista a bordo della nave HMS Be-
agle, comandata dal capitano Robert Fi-
tzRoy. La spedizione durò cinque anni 
(1831-1836) e visitò vari luoghi del mon-
do: Sud America, Africa, Australia e le 
Isole Galápagos. Durante questo viag-
gio Darwin raccolse campioni di animali, 
piante e fossili e prese appunti dettagliati 
sulle differenze tra le specie. Queste os-
servazioni lo portarono a dubitare dell’i-
dea che le specie fossero immutabili.

Tornato in Inghilterra nel 1836, Darwin 
passò anni a studiare e classificare i ma-
teriali raccolti. Dal confronto tra le specie 
(soprattutto quelle delle Galápagos) co-
minciò a pensare che le specie cambia-
no nel tempo e che solo gli individui che 
meglio si adattano all’ambiente di vita 
esistente sopravvivono e si riproducono: 
è la selezione naturale. Significa che gli 
individui di una specie che si sono meglio 

Giuseppe Serravezza

Chi è Charles Robert Darwin



organismo in maniera normale o patologica. In altre 
parole, un ambiente malato e degradato non può non 
generare organismi malati. 

Nel mondo anglosassone, in Inghilterra in partico-
lare, la figura di Charles Darwin e la sua Teoria della 
Evoluzione delle Specie sono diffusamente utilizzate 
al fine di promuovere la cultura scientifica media del-
le popolazioni. Non a caso, a Londra, un’ala del famo-
so Museo di Scienze Naturali è denominata “Darwin 
Centre”: di fatto, una formidabile struttura dove la 
gente comune, i bambini e gli adolescenti in parti-
colare, accrescono il proprio bagaglio di conoscenza 
scientifica, mentre i ricercatori lavorano per sviluppa-
re nuovi traguardi per la salute umana e del pianeta. 

Abbiamo così chiesto ad un nostro stimato ricer-
catore, l’epidemiologo Prisco Piscitelli, storico col-
laboratore di questa rivista, di introdurci nel mondo 
straordinario del Darwinismo, le cui ottocentesche 
intuizioni e teorie della origine ed evoluzione delle 
specie hanno trovato conferma e superamento dalle 
più recenti evidenze dell’Epigenetica.

A scuola di Salute con Darwin 
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adattati all’ambiente in cui vivono han-
no più probabilità di sopravvivere e ri-
prodursi. I loro discendenti erediteranno 
le caratteristiche utili, e così, generazio-
ne dopo generazione, la specie cambia. 
In altre parole, Darwin osservò che:

- in natura nascono più individui di 
quanti ne possano sopravvivere: si crea 
quindi competizione per cibo, spazio e 
sicurezza; 

- ogni individuo è un po’ diverso da-
gli altri: alcuni hanno caratteristiche che 
li aiutano a sopravvivere (per esempio, 
un colore che li mimetizza o zampe più 
forti);

- chi si è meglio adattato sopravvive 
più facilmente e fa più figli: queste ca-

ratteristiche “buone” si trasmettono ai 
figli.

Col tempo, la specie si seleziona e 
cambia: le caratteristiche utili diventano 
comuni; quelle svantaggiose scompa-
iono. Lo studio dei fossili confermò che 
le specie viventi non sono immutabili 
ma si modificano nel corso dei secoli. 

Un esempio classico è quello delle 
farfalle Biston betularia in Inghilter-
ra: prima della Rivoluzione industriale 
erano quasi tutte chiare perché si con-
fondevano con la corteccia degli albe-
ri, quando gli alberi si scurirono per la 
fuliggine, le farfalle scure sopravvissero 
meglio (le chiare venivano mangiate da-
gli uccelli). Col tempo, la popolazione di-

venne in gran parte scu-
ra. Questo è un esempio 
concreto di evoluzione 
per selezione naturale.

Darwin però, esitò a 
pubblicare la sua teoria 
per timore delle reazioni 
religiose e sociali, fin-
ché, nel 1858 ricevette 
un saggio del naturalista 
Alfred Russel Wallace, 
che aveva avuto un’i-
dea simile alla sua. I due 
presentarono insieme le 

loro teorie alla Linnean Society di Lon-
dra. Così, nel 1859 pubblicò il suo libro 
più famoso: “L’origine delle specie per 
mezzo della selezione naturale” (On the 
Origin of Species by Means of Natural 
Selection). L’opera suscitò un’enor-
me discussione scientifica e religiosa, 
ma fu accolta con grande interesse 
nel mondo scientifico, sviluppando pe-
raltro un ferreo dibattito sulle teorie di 
Jean-Baptiste de Lamarck, naturalista 
francese, che poco prima e diversamen-
te da Darwin, aveva scritto che le mo-
difiche e l’evoluzione delle specie non 
erano casuali ma determinate dall’am-
biente e dall’uso di un organo (es. l’al-
lungamento del collo delle giraffe). 

Da allora, Darwin continuò a scri-
vere e pubblicare altri lavori su piante, 
animali e comportamento.  Morì il 19 
aprile 1882 nella sua casa a Down Hou-
se, nel Kent. Fu sepolto nell’Abbazia di 
Westminster, vicino a Isaac Newton, in 
riconoscimento del suo contributo alla 
scienza. Le sue idee rivoluzionarono la 
biologia, la filosofia e persino la visione 
dell’uomo nella natura. 

Oggi è considerato uno dei più grandi 
scienziati della storia.

Chi è Charles Robert Darwin

Darwin e Lamarck
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Dossier

Come spesso accade, anche nella 
scienza non è mai un bene “inna-
morarsi di una teoria” e lasciarla 

invariata nel corso dei decenni senza 
sottoporla al vaglio del confronto con i 
dati e le evidenze epidemiologiche via 
via emergenti.  Al contrario, il mettere 
alla prova una teoria con la realtà dei 
fatti è l’unico modo per innescare quei 
necessari processi di “ottimizzazione” 
di quanto inizialmente formulato per mi-
gliorare la nostra capacità di compren-
dere le cause dei fenomeni. Se ciò non 
avviene, si ripropone in ambito scientifi-
co uno schema più tipico delle questioni 
di “fede” piuttosto che del “metodo spe-
rimentale” sul quale si basa la scienza da 
Galileo in poi. Insomma, se una “teoria” 
non riesce più a spiegare completamen-
te la realtà dei fatti (le cosiddette evi-
denze) non bisogna aver timore di pren-
dere atto che forse essa è solo un primo 
fondamentale passo per giungere a un 
inquadramento completo della verità dei 
fatti con un modello più complesso ri-
spetto a quanto immaginato nella prima 
formulazione. Per continuare sulla me-
tafora religiosa: aggiustare il tiro non è 
peccato. Anzi, è la premessa per poter 
progredire e migliorare. È quanto avve-
nuto a Francis Crick, che insieme al col-

lega James Watson (con cui condivise il 
premio Nobel sulla base della scoperta 
operata in realtà dalla loro giovane col-
laboratrice Rosalind Franklin) pubblicò 
la celebre fotografia della doppia elica 
del DNA nel 1953. Invero, Crick definì la 
sua concezione di “funzionamento del 
genoma” nel 1958 definendola “dogma 
centrale”, secondo cui il DNA deteneva 
le informazioni basate su una sequen-
za di nucleotidi, ovvero le basi azotate 
che costituiscono le “note” dello “spar-
tito originale” del nostro genoma e che 
viene poi trascritto (per così dire “copia-
to”) in forma di RNA, a sua volta avviato 
per la successiva “traduzione” a quelle 
fabbriche di proteine che sono i riboso-
mi (assimilabili “all’orchestra” che deve 
produrre il suono previsto dallo spartito 
contenuto nell’RNA, duplicato a imma-
gine e somiglianza di quello origina-
le custodito nel DNA). Si trattava di un 
modello unidirezionale che andava dal 
DNA all’RNA fino alla produzione delle 
proteine codificate dai diversi geni. Ma 
nel 1970, in seguito alle scoperte di Mi-
zutani e Temin sull’attività dell’enzima 
“Trascrittasi Inversa”, in grado di ritra-
scrivere dall’RNA al DNA, Crick aggiunse 
al suo schema una freccia a ritroso che 
andava dall’RNA al DNA per l’appun-
to (inclusi i meccanismi del cosiddetto 
“splicing” scoperti dal Premio Nobel per 
la Medicina 1993 Richard Roberts), con 
ciò modificando intelligentemente ciò 
che aveva prima definito “dogma cen-
trale”.  La sostanza del “dogma” di Crick, 
tuttavia, non cambiava: il DNA (insieme 
di geni codificanti per proteine) era vi-
sto come il contenitore di informazioni 
immutabili da cui derivavano i “codici” 
ovvero le istruzioni per la produzione 
delle proteine: il cosiddetto modello 
ROM (Read Only Memory), che funzio-
na nei computer ma potrebbe essere 
riduttivo nell’enorme plasticità delle cel-
lule viventi. Oggi infatti sappiamo che 
è possibile una modifica delle informa-
zioni di sequenza contenute nel DNA a 
partire da input provenienti da proteine 
o RNA; il DNA non è unico attore del 
processo che culmina con la decodi-
fica delle informazioni necessarie alla 

produzione delle proteine che servono 
ad ogni funzione del nostro organismo. 
Per dirla con James Shapiro (autore del 
fondamentale testo “Evolution”, che ha 
aperto a noi tutti un nuovo sguardo sul-
la biologia molecolare e sui “dogmi” del 
Darwinismo nella scienza), il genoma è 
soggetto agli input e alle reti di elabora-
zione delle informazioni che sappiamo 
operare nelle cellule viventi: è più simile 
a un complesso modello interattivo di 
tipo Read&Write (con capacità di lettura, 
scrittura e archiviazione) che a una sta-
tica memoria ROM di un hard-disk di un 
computer. Insomma, come spesso ac-
cade, i “dogmi” scricchiolano. La ricerca 
scientifica di base ci ha fatto conoscere 
ulteriori livelli di controllo, di ordine su-
periore, nell’espressione del genoma, 
aprendoci a una visione più ampia che 
– per dirla con Shapiro – “arricchisce 
la nostra capacità di comprensione dei 
diversi aspetti del funzionamento del 
genoma, spiegando utilmente e ina-
spettatamente i tempi del cambiamento 
evolutivo”. Nello stesso anno 1958 in cui 
Crick pubblicava il suo “dogma centra-
le” della genetica, Conrad Waddington 
teorizzò un “passaggio epigenetico” 
che canalizza il funzionamento del ge-
noma durante lo sviluppo, immaginan-
dolo metaforicamente come l’insieme 
di scanalature impresse su una super-
ficie in grado di indirizzare il percorso 
di biglie di vetro che rotolano lungo un 
pendio. Questa ipotesi ha finalmente 

Prisco Piscitelli
Epidemiologo - Vicepresidente 
Società Italiana 
di Medicina Ambientale
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trovato spiegazioni molecolari concrete 
(tecnicamente definite iper- o ipo-meti-
lazioni). Il termine “epigenetico” signifi-
ca “al di là della genetica” e si riferisce a 
una modalità ereditaria indipendente da 
quella del DNA. D’altra parte, già la sco-
perta del cosiddetto “imprinting geneti-
co” aveva permesso di scalfire i dogmi di 
Crick dimostrando che un gene può an-
che essere presente ma esprimersi op-
pure essere silenziati (a seconda che sia 
stato ereditato dal padre o dalla madre, 
ad esempio). L’ereditarietà epigenetica 
coesiste con quella delle sequenze del 
DNA e rappresenta quindi un livello di 
controllo “ulteriore” rispetto a quella del 
genoma. Ma ciò che è più interessante 
è che l’ereditarietà epigenetica può inte-
ressare anche diverse generazioni con-
secutive trasmettendosi dai genitori ai 
figli attraverso la riproduzione: siamo a 
una sorta di parziale rivincita di Lamark 
su Darwin. In definitiva, sono ereditarie 

anche le alterazioni epigenetiche come 
quelle che si sono dimostrate inducibili 
dall’esposizioni a contaminanti ambien-
tali. Secondo Shapiro, quel che emerge 
dal progredire delle nostre conoscenze è 
che il genoma contiene tutte le informa-
zioni di base ovvero gli elementi organiz-
zativi essenziali e necessari per costru-
ire gli elaborati circuiti che controllano 
l’espressione delle sequenze codificanti 
(i cosiddetti “geni”), con modalità mol-
to più complesse di quanto immaginato 
nelle iniziali semplificazioni teoriche. In 
particolare, per qualsiasi rappresenta-
zione contemporanea dell’evoluzione, 
alla luce delle attuali conoscenze, è cru-
ciale tenere in considerazione “i mecca-
nismi dell’ingegneria genetica naturale”, 
giacchè ogni cellula possiede enzimi 
che sono in grado di tagliare, srotolare, 
polimerizzare il DNA per ricombinarlo in 
qualsiasi modo che sia compatibile con 
le regole generali della struttura di base 

del DNA. Oggi sappiamo, ad esempio, 
che esistono incredibili esempi di cam-
biamenti funzionali mirati del DNA (su 
cui operano sistemi di controllo epige-
netici) per migliorare la risposta immu-
nitaria verso una gamma praticamente 
infinita di nemici o invasori del nostro 
organismo.

Tuttavia, ciò sarebbe in contraddizio-
ne con le teorie di Darwin pubblicate nel 
1859 e seguite da generazioni di teorici 
“evoluzionisti puri” che non ammette-
rebbero la possibilità che si determinino 
mutazioni ovvero cambiamenti benefici 
non casuali o che esistano delle azioni 
mirate (“targeting funzionale”) dei cam-
biamenti biochimici del DNA (pur dispo-
nendo oggi di studi di mutagenesi che 
osservano schemi di alterazioni non ca-
suali statisticamente significativi). Ef-
fettivamente, per dirla ancora con Sha-
piro, “l’impulso comune è di dichiarare 
impossibile ciò che non si accorda con 

Dossier

È noto che la vita prenatale non è completamente protetta nell'ute-
ro. Tuttavia, solo nell'ultimo decennio la ricerca si è concentrata 
sui meccanismi e le modalità di esposizione materna e fetale a 

un'ampia gamma di sostanze chimiche (ad esempio, interferenti en-
docrini), fattori fisici (come le radiazioni ionizzanti) e agenti biologici 
(ad esempio, virus) che possono indurre modificazioni epigenetiche 
potenzialmente adattative e predittive nel genoma embrio-fetale, 

interferendo così con la programma-
zione di tessuti e organi in modo spes-
so irreversibile. Le cellule embrio-fetali 
sono, per definizione, epigeneticamente 
plastiche. Infatti, è durante lo sviluppo 
embrio-fetale che trilioni di cellule che 
costituiranno il nostro corpo si differen-
ziano, acquisendo un proprio program-
ma epigenetico specifico basato sulle 
informazioni che giungono al feto. Di-
versi studi hanno già documentato che 
centinaia di molecole epigenotossiche, 
presenti nelle placente e nei cordoni om-
belicali, interferiscono con la program-
mazione cellulare e tissutale. Questo 
campo di ricerca supporta la teoria delle 
Origini dello Sviluppo della Salute e della 
Malattia (DOHaD), basata sul concetto 

che “l'ambiente di vita precoce" ha conseguenze notevoli sulla salute 
dell'adulto. In particolare, si suggerisce che le cellule fetali potrebbero 
subire cambiamenti epigenetici reattivi, che rappresentano risposte 
potenzialmente adattative-difensive a fattori ambientali (program-
mazione fetale). Ciò potrebbe anche spiegare l'attuale, incessante 
aumento di malattie endocrino-metaboliche, cardiovascolari, immu-
nologiche, neuroevolutive e neurodegenerative (transizione epide-
miologica). Paradossalmente, il cancro non è stato finora studiato 
in questa prospettiva, a causa di un modello patogenetico dominan-
te, la cosiddetta teoria della mutazione somatica (SMT) di impianto 
Darwiniano, che considera il cancro una sorta di "incidente genetico" 
dovuto all'accumulo di mutazioni stocastiche. Questo modello è sta-
to proposto e accettato dalla comunità scientifica quando il cancro 
colpiva generalmente le persone anziane, ma non si adatta più all'os-
servazione epidemiologica del significativo aumento del cancro nei 
bambini piccoli e nei giovani adulti. Solitamente, quando un modello 
teorico basato su ipotesi semplici (come la teoria dell'accumulo di 
mutazioni stocastiche cioè casuali durante la vita) non è più in grado 
di spiegare i fenomeni osservati, è il momento di passare a nuove 
teorie, introducendo nuove variabili basate sulle evidenze emergenti. 
In questa prospettiva, come vedremo, il cancro potrebbe essere spie-
gato molto meglio come una "malattia epigenetica". Infatti, il cancro 
infantile ha registrato uno dei più alti incrementi di incidenza tra tutte 
le fasce d'età e potrebbe rappresentare la conseguenza più emble-
matica di una programmazione fetale distorta.

Dal concepimento ai primi mille giorni di vita
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le supposizioni o i pregiudizi di una 
particolare scuola di pensiero”, rispec-
chiando la tendenza a “fare afferma-
zioni radicali su ciò che può o non può 
accadere sulla base di osservazioni 
sperimentali relativamente limitate” o 
comunque non sufficienti per una più 
completa comprensione dei fenomeni 
in esame. È lo stesso Shapiro a lan-
ciare un appello a “mantenere fresche, 
creative e inclusive le nostre idee piut-
tosto che rigide” perché la regolazione 
epigenetica degli elementi del genoma 
e delle funzioni di ingegneria gene-
tica naturale all’interno della cellula 
apre nuove possibilità per cogliere le 
connessioni tra gli eventi della vita e i 
cambiamenti del genoma stesso: tut-
ti i processi che perturbano i segnali 
epigenetici nel genoma sono in realtà 
potenziali agenti destabilizzanti del 
genoma. L’idea è che l’epigenoma (ov-
vero il sistema di regolazione del fun-
zionamento del genoma) sia la princi-
pale interfaccia tra le esperienze della 
vita individuale - incluse le esposizio-
ni ambientali - e l’espressione del ge-
noma. E poiché le strutture epigeneti-
che sono ereditarie, anche il genoma 
risulterebbe destabilizzato per una o 
più generazioni in seguito a quelle 
che Shapiro definisce “gravi per-
turbazioni ecologiche” subite 
da individui o da popolazioni.  
Ma Shapiro si spinge ben ol-
tre, affermando che “le cellule 
sono entità cognitive in grado 
di scrivere nuove informazio-
ni nei loro genomi attraverso i 
numerosi processi di ingegneria 
genetica naturale, che portano a 
cambiamenti a lungo termine nel-
la struttura del DNA a tutti i livelli di 
complessità del genoma: insomma, 
contrariamente a quanto supposto 
da Linneo e Darwin, la natura fa pas-

si da gigante, giacché nei momenti 
più importanti dell’evoluzione si sono 
verificati grandi cambiamenti genomi-
ci”. Per avere ide di quanto ciò possa 
cozzare con la visione di mutamenti 
lenti e graduali, oltre che casuali, in-
sita nel Darwinismo puro, Shapiro cita 
una lettera di Darwin del 1879 al suo 
amico botanico Hooker, definendo la 
rapida diversificazione delle piante 
da fiore angiosperme nei suoi reperti 
fossili del periodo Cretaceo inferiore 
come un “mistero abominevole”, in 
quanto cambiamenti così repentini 
erano incompatibili con la sua visione 
dell’evoluzione. In ogni caso, proprio a 
Darwin vada comunque riconosciuto 
il merito di aver però teorizzato l’e-
sistenza di una “evoluzione” ovvero 
“il cambiamento degli organismi nel 

tempo”, che è un tema cruciale dell’in-
dagine scientifica moderna. 

Anche per quanto riguarda la can-
cerogenesi, il modello patogenetico 
dominante, la teoria delle mutazioni 
somatiche (SMT) di derivazione pura-
mente Darwiniana, considera la carci-
nogenesi come un "incidente geneti-
co" dovuto all'accumulo di mutazioni 
"stocastiche" cioè casuali nel DNA. 
Questo modello è stato proposto e 
accettato dalla comunità scientifica 
quando il cancro colpiva principal-
mente gli anziani, ma non spiega l'os-
servazione epidemiologica del conti-
nuo aumento dell'incidenza del cancro 
tra bambini e giovani adulti. La teoria 
delle mutazioni somatiche è stata 
proposta per una revisione sulla base 
delle evidenze sperimentali emergen-
ti, poiché non affronta appieno alcu-
ne questioni che si sono dimostrate 
cruciali per la cancerogenesi, ovvero: 
il contesto infiammatorio del cancro; 
il ruolo chiave svolto dallo stroma, dal 
microambiente, dalle cellule endote-
liali, dai macrofagi attivati ​​e dai tessuti 

circostanti; e il percorso di sviluppo 
distorto seguito dal tessuto neopla-
stico. Inoltre, la SMT spesso non è in 
grado di considerare né l'esistenza di 
mutazioni specifiche che determina-
no un tipo di cancro ben definito, né 
una chiara relazione tra mutazioni e 

progressione tumorale. Infine, non 
spiega il meccanismo d'azione 

dei cancerogeni non mutageni 
e ambientali. Nell'ultimo de-
cennio, la ricerca sul cancro 
ha evidenziato il ruolo premi-
nente di un'alterata regola-
zione dell'espressione geni-
ca, suggerendo che il cancro 
dovrebbe essere considerato 
il risultato di un'alterazione 

epigenetica policlonale delle 
cellule staminali/progenitrici, 

mediata da geni che inducono tu-
mori. L'esposizione materna e fetale 

a un'ampia gamma di sostanze chi-
miche e contaminanti ambientali sta 
attirando l'attenzione della comunità 
scientifica. Infatti, il potente meccani-
smo procancerogeno degli interferenti 
endocrini e di altri inquinanti è legato 
alla loro capacità di interferire epige-
neticamente con la programmazione 
embrio-fetale di tessuti e organi, alte-
rando la regolazione dei geni coinvolti 
nel ciclo cellulare, nella proliferazione 
cellulare, nell'apoptosi e in altre vie di 
segnalazione chiave. L'esposizione 
embrio-fetale a fattori scatenanti am-
bientali, stressanti e proinfiammatori 
(primo fattore scatenante) sembra 
agire come un "innesco di malattia", 
rendendo le cellule e i tessuti fetali 
più suscettibili alle successive espo-
sizioni ambientali (secondo fattore 
scatenante), innescando i processi 
cancerogeni. Inoltre, anche a livel-
lo molecolare, nella cancerogenesi,  
l'epigenetica precede la genetica, poi-
ché l'ipometilazione globale del DNA 
e l'ipermetilazione dei geni oncosop-
pressori sono comuni sia nelle cellule 
cancerose che in quelle precancerose 
e generalmente precedono le muta-
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La Società Italiana di Medicina Am-
bientale (SIMA) e l'Università degli 
Studi "Gabriele d'Annunzio" di Chie-

ti-Pescara hanno organizzato il Secon-
do Convegno Internazionale di Medici-
na Ambientale "Esposizioni Ambientali 
ed Epigenetica: Proteggere la Salute dei 
Bambini" nelle giornate del 20 e 21 no-
vembre 2025 a Chieti (Auditorium “Ga-
briele d'Annunzio”) in occasione della 
celebrazione annuale della Giornata 
Internazionale dei Diritti dell'Infanzia 
(Programma e Streaming sul sito del 
convegno: https://sciforum.net/event/
ICEM2025). 

L'evento è organizzato in collaborazio-
ne con l'Environmental Health Research 
Organization (EHRO), la Società Spagno-
la di Medicina Ambientale e Cambiamenti 
(SESMA) e la European Medical Asso-

ciation (EMA).  La scelta dell'Università 
di Chieti come sede del convegno non 
è casuale, in quanto è riconosciuta a li-
vello internazionale nel campo dell'epi-
genetica. Promuovendo l'applicazione 
del principio di precauzione, il nostro 
obiettivo è sostenere una nuova visio-
ne della Medicina e dell'Epidemiologia 
focalizzata sulla Prevenzione Primaria 
delle malattie o condizioni più comuni 
in cui il ruolo delle esposizioni ambien-
tali è già stato studiato nella letteratura 
scientifica. È necessario adottare azioni 
preventive specifiche basate sui fattori di 
rischio che caratterizzano le popolazioni 
a livello locale, tenendo conto anche dei 
determinanti ambientali e sociali della 
salute, poiché la lotta alle disuguaglian-
ze sociali può contribuire a prevenire 
malattie e tumori. Le politiche pubbliche 

dovrebbero concentrarsi sul 
mantenimento della salute 
delle persone, a partire dai 
bambini e dagli adolescen-
ti, così come dalle giovani 
donne e uomini. Pertanto, 
chiediamo ai nostri colle-
ghi e aai cittadini di unirsi e 
affrontare la sfida di questa 
nuova visione della Medi-
cina in grado di cambiare 
il mondo. Per raggiungere 
questo obiettivo, le osserva-
zioni epidemiologiche (che 
rappresentano la verità dei 

"fatti") dovrebbero guidare lo sviluppo di 
teorie eziologiche coerenti per la cance-
rogenesi, così come per tutte le altre con-
dizioni che sono in drammatico aumento 
anche in età pediatrica e giovanile, come 
malformazioni, malattie autoimmuni e 
metaboliche (incluso il diabete di tipo 1) 
o disturbi neurodegenerativi e del neuro-
sviluppo, tenendo conto delle interazioni 
tra epigenoma, stile di vita e ambiente. 
L'adozione di questa nuova prospettiva 
in Medicina ed Epidemiologia si trasfor-
merà in opportunità inaspettate per la 
prevenzione primaria al fine di ridurre il 
peso delle nuove epidemie del XXI secolo 
che colpiscono bambini e ragazzi, così 
come adulti di ogni età. Nel corso della 
conferenza si svolgerà anche l’iniziativa 
“DIRITTO ALLA VOCE” per rimarcare at-
traverso la voce di Albano Carrisi e del 
portavoce nazionale UNICEF Andrea Ia-
comini il diritto dei bambini a vivere in un 
ambiente che li mantenga in salute e non 
li faccia ammalare.

Dossier

zioni. Questi modelli epigenetici po-
trebbero spiegare meglio l'aumento 
del cancro e delle malattie croniche/
degenerative negli ultimi decenni e 
potrebbero essere utili per adottare 

appropriate misure di prevenzione pri-
maria, basate essenzialmente sulla ri-
duzione dell'esposizione materno-fe-
tale e infantile a diversi agenti e fattori 
procancerogeni diffusi nell'ambiente e 
nelle catene alimentari, come recente-
mente suggerito dall'Organizzazione 
Mondiale della Sanità. Altra possibilità 
sarà intervenire per invertire le alte-
razioni epigenetiche sfruttando l’esi-
stenza delle finestre di “suscettibilità 
epigenetica” che consentono ancora 
di rendere reversibile il processo inne-
scato, una volta riconosciuta la giusta 
spiegazione all’epidemia di tumori ed 
altre patologie a cui stiamo assisten-
do (cioè adottando il modello epigene-
tico e abbandonando definitivamente 
l’idea del determinismo casuale per 
cui “avere il tumore è solo sfortuna” 
come echeggiava il titolo di un articolo 
di Science di qualche anno fa). 

In definitiva, la prospettiva proposta 
da James Shapiro nel suo testo sulla 
“Evoluzione” è quello da un modello 
basato sui tempi lenti e graduali della 
selezione naturale basata su muta-

zioni casuali all’emergente evidenza 
di improvvise ristrutturazioni anche 
di ampie parti del genoma da parte di 
sistemi cellulari capaci di automodifi-
ca, influenzati da una rete “sensoriale” 
più ampia (incluso l’epigenoma) e non 
casuale: grazie all’evoluzione, la vita 
affronta ciò che è imprevedibile.

“Esposizioni ambientali ed epigenetica:
proteggere la salute dei bambini” 
Congresso Internazionale di Medicina Ambientale 
promosso da SIMA

James A. Shapiro, PhD University of Chicago
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Anche quest’anno la LILT di Lecce è 
attivamente impegnata nelle scuo-
le della provincia con il progetto 

“One Health: Prevenire è vivere” rivolto 
a scuole dell’infanzia, primarie e secon-
darie di primo e secondo grado, e con il 
progetto nazionale “Guadagnare Salute 
con la Lilt”. Ad oggi hanno aderito oltre 
60 istituti scolastici della provincia. Par-
ticolare attenzione è dedicata quest’an-
no anche alle scuole dell’infanzia (fascia 
3-6 anni), il cui ruolo è fondamentale per 
la promozione della salute e la costru-
zione di corretti stili di vita fin dalla tene-
ra età. Tale orientamento si fonda anche 
sul principio dei primi mille giorni di vita, 
considerati determinanti nella preven-
zione di numerose patologie, incluse 
quelle oncologiche. 

EDUCARE ALLA SALUTE 
SIN DAI PRIMI ANNI

Grazie alla collaborazione delle isti-
tuzioni scolastiche e al coinvolgimento 
attivo di bambini e ragazzi, è possibile 
promuovere una vera e propria cultura 
del benessere e della salute, che ab-
braccia anche insegnanti, genitori e fa-
miglie.

I progetti di Educazione alla Salute 
della Lilt di Lecce pongono al centro il 
tema della prevenzione primaria dei tu-
mori, con un’attenzione particolare ai 
fattori di rischio noti e alla sensibilizza-
zione verso stili di vita sani. L’obiettivo è 
accrescere la consapevolezza, soprat-
tutto tra i più giovani, sull’importanza 
della prevenzione come strumento fon-
damentale per ridurre il rischio di insor-
genza della malattia.

INCONTRI CON GLI ESPERTI LILT
Il progetto “One Health: Prevenire è 

Vivere” prevede una serie di incontri con 
esperti LILT, che si stanno svolgendo in 
orario curricolare e pongono attenzio-
ne alle difficoltà più diffuse tra le nuove 
generazioni. Il progetto si ispira al prin-
cipio One Health, che sottolinea l’inter-
connessione tra salute umana, animale 
e ambientale. Tale visione integrata, ri-
conosciuta dall’OMS e sostenuta dalla 
ricerca scientifica, incoraggia una for-
mazione consapevole e multidiscipli-
nare, orientata a scelte responsabili per 
la salute individuale e collettiva. Come 

ogni anno, il progetto coinvolge diver-
se figure professionali ed esperti LILT 
Lecce: psicologi, biologi nutrizionisti e, 
da quest’anno, anche una pedagogista 
(per le scuole dell’infanzia e primarie) 
e i pediatri impegnati in particolare 
sull’importante tematica della preven-
zione primaria nei primi mille giorni di 
vita. I temi-chiave trattati durante gli in-
contri sono: One Health e tumori (la sa-
lute come equilibrio tra uomo, animali e 
ambiente); Cibo e salute (dieta mediter-
ranea, qualità degli alimenti, agricoltu-
ra sostenibile); Ambiente e rischio on-
cologico (inquinamento, cambiamenti 
climatici, perdita di biodiversità); Pre-
venzione precoce (cura della salute sin 
dai primi mille giorni di vita). In relazio-
ne alla fascia d’età coinvolta, vengono 
proposte attività formative e laboratori 
dedicati.

DARWIN E L’EVOLUZIONE 
 DELLA SALUTE

All’interno del progetto trova spazio 
anche la Teoria dell’evoluzione e dell’o-
rigine della specie di Charles Darwin, 
che diventa una chiave di lettura mo-
derna per la prevenzione. Secondo i 
principi darwiniani, gli individui più sani 
e capaci di adattarsi meglio all’ambien-
te hanno maggiori probabilità di so-
pravvivere e riprodursi. Questa prospet-
tiva, applicata all’educazione sanitaria, 
mostra come uno stile di vita salutare 
e un ambiente equilibrato siano fonda-

Flavia De Giuseppe
Psicologa Lilt Lecce

Dalla teoria di Darwin 
alla Prevenzione dei tumori: 
i progetti LILT Lecce in più di 60 scuole
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mentali per ridurre il rischio di 
malattie, in particolare di quel-
le oncologiche. In tal senso, 
la selezione naturale può es-
sere vista come un processo 
influenzato anche dalle scelte 
quotidiane che compiamo per 
il nostro benessere e quello del 
pianeta.

LABORATORI E ATTIVITÀ 
EDUCATIVE PER OGNI ETÀ

Nelle scuole dell’infanzia e 
primarie si punta a sviluppare 
capacità relazionali, cognitive 
ed emotive attraverso tecniche 
ludiche ed esperienziali, men-
tre nelle scuole secondarie di 
primo e secondo grado l’edu-
cazione al benessere viene af-
frontata tramite brainstorming 
e laboratori che invitano i ra-
gazzi a riflettere sull’importan-
za degli argomenti trattati e su 
come anche un singolo com-
portamento possa fare la diffe-
renza per l’ambiente. Nel cor-
so degli incontri, si sottolinea 
anche l’importanza di aderire 
ai programmi di screening e 
diagnosi precoce e di  fare vo-
lontariato. Oltre ai due incontri 
previsti con gli esperti, le scuo-
le possono scegliere di parte-
cipare a un ulteriore incontro, 
che può essere un mini con-

vegno degli studenti nel quale 
incontreranno l’oncologo Giu-
seppe Serravezza, fondatore 
della Lilt di Lecce e direttore del 
Centro Ilma e/o i pediatri coin-
volti nel progetto. Molte scuole 
stanno scegliendo di allargare 
l’incontro finale alla parteci-
pazione di genitori, rappresen-
tanze istituzionali del luogo e/o 
del Distretto Socio-Sanitario 
dell’ASL di riferimento. La col-
laborazione tra scuole, famiglie 
e comunità è fondamentale 
per creare un ambiente sicu-
ro e stimolante in cui i giovani 
possano crescere e svilupparsi 
al meglio. Solo attraverso uno 
sforzo condiviso possiamo raf-
forzare la prevenzione, educare 
alla responsabilità e costruire 
un futuro più sicuro e promet-
tente per i nostri figli. Solo uniti, 
possiamo fare la differenza.

COME PARTECIPARE
L’adesione ai progetti è an-

cora possibile contattando la 
Segreteria LILT di Casarano, in-
viando una mail a info@legatu-
morilecce.org o contattando la 
responsabile dei progetti LILT 
per le scuole, Valeria Calabrese 
(tel. 0833 512777 - Whatsapp 
340 7383165).  

Dossier

La LILT di Lecce riceve un importante riconoscimen-
to istituzionale per il suo impegno nella promozio-
ne della cultura della prevenzione tra i più giovani. 

I progetti di Educazione alla Salute “One Health: Preve-
nire è Vivere” e “Guadagnare Salute con la LILT” sono 
stati infatti inseriti tra le proposte formative per il mi-
glioramento qualitativo dei programmi di prevenzione 
in ambito scolastico, promosse dalla Prefettura di Lec-
ce e dall’Ufficio Scolastico Territoriale nell’ambito del 
protocollo d’intesa “per la prevenzione e lo studio delle 
malattie respiratorie da droga e per il contrasto dei fe-
nomeni legati ad altre forme di dipendenza e disagio 
giovanile in ambito scolastico”.

Nel corso di un incontro che si è svolto il 25 settem-
bre scorso presso la Prefettura di Lecce, la psicologa 
Flavia De Giuseppe ha illustrato i due progetti, in rap-
presentanza della LILT Lecce, affiancata da Jolanda De 
Nola, membro del Direttivo, e da Valeria Calabrese, co-
ordinatrice delle attività di educazione sanitaria nelle 
scuole.

All’incontro hanno partecipato i dirigenti scolastici, il 
Direttore Generale della ASL Lecce, rappresentanti de-
gli Ordini professionali e altre associazioni impegnate 
nella realizzazione di progetti educativi per la scuola.

I programmi “One Health” e “Guadagnare Salute” 
promuovono una visione integrata della salute – uma-
na, animale e ambientale – e diffondono tra gli studen-
ti la cultura della prevenzione, dell’adozione di stili di 
vita sani e del rispetto per l’ambiente come garanzia di 
benessere collettivo.

La LILT Lecce esprime orgoglio e gratitudine per il 
riconoscimento ricevuto, ringraziando il prefetto di 
Lecce Natalino Domenico Manno per l’attenzione e il 
sostegno ai percorsi educativi promossi sul territorio.

Un riconoscimento al grande lavoro svolto sul ter-
ritorio dal Dipartimento di Divulgazione Scientifica Lilt 
Lecce, diretto e coordinato dal dr. Giuseppe Serravez-
za, e alla presidente Lilt Lecce Simonetta Pepe, che 
ha fortemente voluto la collaborazione istituzionale, 
consapevole che solo un lavoro sinergico tra scuola, 
sanità e istituzioni può formare cittadini consapevoli e 
promotori di salute.

Dalla teoria di Darwin 
alla Prevenzione dei tumori: 
i progetti LILT Lecce in più di 60 scuole

Riconoscimento 
della Prefettura 
ai progetti LILT Lecce
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L’impatto sociale delle aree verdi sulla 
vita della città è documentato in di-
versi lavori scientifici.

Un maggior numero di parchi, giardini, 
di alberi e aree verdi in genere, non solo 
migliora l’ambiente e l’aspetto di un de-
terminato territorio, ma ha anche un for-
te impatto su questioni sociali importanti 
quali l’assistenza sanitaria, la criminalità, 
l’istruzione, la sicurezza e lo sviluppo eco-
nomico. L’imperativo è riparare le ingiu-
stizie ambientali tra nuovi quartieri e zone 
degradate periferiche e centri storici spes-
so abbandonati e di difficile recupero, con 
la presenza di importanti alberature (man-
cano spazi verdi). Una disparità di salute 
pubblica, che deve spingere i pianificatori 
urbani a ricercare soluzioni e strategie utili 
a migliorare l’ecologia urbana dei territori 
fragili.

La strategia vincente resta il riutilizzo e 
l’adattamento delle infrastrutture esisten-
ti.

Il recupero di vaste aree dove insistono 
infrastrutture urbane obsolete o sottouti-
lizzate, aree residuali, stazioni e corridoi 
ferroviari dismessi, strade urbane abban-
donate, campi di gioco in disuso, aree ar-
tigianali dismesse e perimetrali al centro 
urbano, che non richiedono interventi radi-
cali di bonifica. In tali contesti si possono 
realizzare e pianificare la realizzazione di 
infrastrutture verdi per passeggiate a piedi 
e in bicicletta, per l’esercizio fisico all’a-
perto, per giochi e per favorire l’interazio-
ne sociale. Aree che possono fungere da 
raccoglitori di precipitazioni e migliorare 
il loro deflusso, calmierando gli effetti del 
dilavamento delle strade e fornire nuovi 
habitat.

Far capire all’amministratore pubblico 
come l’arboricoltura e la selvicoltura urba-
na possono affrontare problemi essenziali 
per la qualità della vita della città, non è 
semplice perché gli alberi per molti versi 
vengono visti come un’amenità, qualcosa 
che piace, ma di cui nessuno vuole pren-

dersi veramente carico della loro gestione. 
Non si riesce ancora oggi a comprende-
re appieno della loro estrema necessità, 
quindi di un necessario investimento per 
garantire la salute dei cittadini, con i be-
nefici che se ne possono trarre sia diretti, 
sia indiretti. 

La disponibilità di aree verdi è stata 
collegata con una diminuzione della mor-
talità e alla percentuale di persone affette 
da malattie dell’apparato cardiovascolare. 
L’espansione di aree verdi possono fornire 
l’opportunità per l’attività fisica, ridurre l’e-
sposizione a inquinanti primari e seconda-
ri, aumentare l’impegno sociale e migliora-
re la salute mentale. 

Il verde pubblico è un catalizzatore ver-

so maggiori opportunità di dinamismo fi-
sico, di effetti anti-stress e di facilitazione 
dei contatti sociali. Le ricerche sui rapporti 
uomo-pianta consentono un’approfon-
dita analisi di tutti i benefici che la sola 
presenza di aree verdi può determinare 
sull’individuo. Di tali benefici vogliamo qui 
accennare a quello psicologico. A tal pro-
posito Wilson (1984) ha coniato il termine 
“biofilia” definendola come l’insieme delle 
connessioni che gli esseri umani subcon-
sciamente cercano con il resto del mondo 
vivente. Tale contatto svolge una funzio-
ne di vero e proprio restauro psicologico 
(funzione adattiva), esercitando profonde 
influenze sul comportamento sociale delle 
persone.

La LILT di Lecce lancia un appello urgente affinché si 
vada oltre la recente Nature Restoration Law approva-
ta dal Parlamento Europeo, proponendo una nuova e 

più ambiziosa iniziativa: una “Life Restoration Law”, una 
legge per il ripristino della vita.

Come più volte ribadito su queste pagine e negli incontri 
pubblici dal prof. Giuseppe Serravezza, oncologo e diretto-
re di questa rivista, la legge europea per il ripristino della 
natura rappresenta un passo importante per la tutela della 
biodiversità e degli ecosistemi danneggiati. Tuttavia, di 
fronte alla drammatica situazione sanitaria che colpisce la 
popolazione, essa non basta più.

L’incidenza di tumori, malattie neurodegenerative, cardiovascolari, endocrine e in-
fertilità è in costante crescita. Sempre più famiglie si trovano a convivere con patologie 
croniche e genetiche un tempo rare. A questa realtà si accompagna una crisi ambientale 
senza precedenti: l’aria, l’acqua, il suolo e perfino i cibi sono contaminati da sostanze 
chimiche e interferenti endocrini che, mimando gli ormoni naturali, alterano i delicati 
equilibri biologici dell’organismo.

Molte di queste sostanze non esistono in natura, ma sono il prodotto delle attivi-
tà umane. La loro diffusione massiccia e la loro interazione rendono ormai inefficace 
qualsiasi sistema di controllo basato su soglie di sicurezza. È in atto, denuncia la LILT 
Lecce, una vera e propria “questione chimica”, rispetto alla quale la resistenza umana 
sta rapidamente cedendo.

Per questo la LILT Lecce chiede che si avvii al più presto un percorso legislativo capa-
ce di affrontare il problema alla radice, con una “Life Restoration Law” che protegga la 
salute dell’uomo e il patrimonio genetico di tutte le specie viventi. Un intervento norma-
tivo che riduca drasticamente la presenza di sostanze tossiche negli ambienti di vita e di 
lavoro, nell’acqua, nell’alimentazione e negli oggetti di uso quotidiano.

“Non si tratta più soltanto di salvare la natura,” afferma Serravezza, “ma di salvare la 
vita stessa. Senza un’azione decisa e globale, rischiamo un futuro di tumori e malattie 
croniche per le generazioni presenti e future”.

La LILT di Lecce rivolge quindi un appello alla comunità scientifica, in particolare a 
quella libera e indipendente, affinché si mobiliti per la difesa del diritto alla vita e dell’in-
tegrità biologica dell’uomo.

“La Nature Restoration Law - conclude Serravezza - è un passo necessario, ma non 
sufficiente. Serve ora una Life Restoration Law per restituire salute, equilibrio e futuro 
alla vita sul nostro pianeta”.

Verde e Salute pubblica

Tonino Marchetti
Comitato tecnico-scientifico 
Lilt Lecce

È tempo per una “Life Restoration Law”
Appello della LILT di Lecce per una legge 
a tutela della vita e della salute umana
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Oltre 400 studenti hanno affollato 
l’aula Y1 dell’edificio “Angelo Rizzo”, 
nel complesso Ecotekne dell’Uni-

versità del Salento, per la 18ª edizione di 
“Ambiente e Salute”, il corso di aggior-
namento annuale promosso e organiz-
zato dalla Lilt di Lecce, con il patroci-
nio di Asl Lecce, Università del Salento 
e Istituto “Mario Negri”, Regione Puglia, 
Provincia di Lecce e Comune di Lecce. 
Un pubblico giovane, attento e curioso ha 
trasformato la giornata di sabato 11 ot-
tobre 2025 in un vero laboratorio di edu-
cazione alla salute, dove divulgazione 
scientifica, scuola e cittadinanza si sono 
incontrate attorno a un obiettivo comune: 
imparare a prevenire. 

Il tema di quest’anno – “Scuola: l’ora 
della Prevenzione Primaria” – è stato il 
filo conduttore di una riflessione corale su 
come Educazione, Ambiente e Salute pos-
sano (e debbano) dialogare per costruire 
una nuova cultura della Prevenzione. Un 
tema che è insieme provocazione e visio-
ne: portare la cultura della Salute diretta-
mente tra i banchi, per costruire generazio-
ni consapevoli, capaci di “pensarci prima”, 
come recita lo slogan scelto da Lilt Lecce 
per il mese rosa 2025: “Pensiamoci Prima! 
La sfida è non ammalarsi”. 

UNA MISSIONE EDUCATIVA 
CHE PARTE DAI GIOVANI

L’evento ha riunito studenti, insegnanti, 
medici, rappresentanti istituzionali e del-

le associazioni del territorio per affron-
tare il tema cruciale della lotta alle cause 
dei tumori, oggi più che mai necessaria 
per abbattere un’incidenza in dramma-
tico aumento in tutto il mondo. L’Italia 
non fa eccezione: ogni anno si registrano 
395mila nuove diagnosi e circa 190mila 
morti per tumori, di cui quasi la metà at-
tribuibili a fattori evitabili. Il quadro è ag-
gravato dal fatto che molti cittadini non 
rinunciano alle note abitudini pericolose: 
un quarto degli italiani fuma e beve al-
col, un terzo è in sovrappeso, la seden-
tarietà è in crescita anche tra i giovani. 
Non solo diagnosi precoce, quindi. Lilt Lec-
ce punta i riflettori sull’urgenza di adottare 
azioni concrete, a livello individuale e di 
società, per evitare l’insorgenza di neopla-
sie: sana e corretta alimentazione, attività 
fisica, riduzione dell’esposizione a inqui-
nanti e interferenti endocrini, lotta alle cat-
tive abitudini fin dall’infanzia. In apertura 
dei lavori, il presidente della Lilt di Lecce, 
Simonetta Pepe, ha letto il messaggio di 
saluto e il ringraziamento inviati dal mini-
stro dell’Istruzione e del Merito, Giuseppe 
Valditara e dal sottosegretario alla Salute 
Marcello Gemmato, ribadendo come “la 
vera rivoluzione culturale nella Salute pub-
blica passi dalle Scuole”. 

Il coordinatore regionale della Lilt di Pu-
glia, Donatello Iacobone, ha sottolineato 
il ruolo fondamentale che Lilt svolge nei 
territori sul fronte della Prevenzione: “Sono 
felice di incrociare oggi lo sguardo di tanti 

ragazzi e ragazze - ha detto - perché insie-
me dobbiamo costruire un futuro più sano 
e consapevole. La Prevenzione è un valo-
re collettivo e oggi più che mai dobbiamo 
rafforzare l’alleanza tra cittadini, associa-
zioni, istituzioni e comunità scientifica”. 
Non è mancato il plauso dei rappresentanti 
istituzionali, il vice prefetto Claudio Sergi, 
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la consigliera provinciale Loredana Tundo 
e la prof.ssa Tiziana Grassi, docente del 
Dipartimento di Medicina Sperimentale 
dell’Università del Salento. Tutti concordi 
nel sottolineare come la prevenzione sia 
una responsabilità condivisa, che va oltre 
l’ambito sanitario per abbracciare scuola, 
famiglia e società.

SCIENZA E PREVENZIONE: 
LE VOCI DEI PROTAGONISTI

Tra gli interventi più attesi, quello del 
prof. Silvio Garattini, fondatore e presiden-
te dell’Istituto di Ricerche Farmacologiche 
“Mario Negri”, che ha tenuto una lectio ma-
gistralis (in collegamento da Milano) dal 
titolo “Perché ci ammaliamo”. A 97 anni, 
con l’immancabile dolcevita bianco, il tono 
pacato e chiarezza massima come sem-
pre, Garattini ha sottolineato l’urgenza di 
una medicina che «non si limiti a curare, 
ma insegni a vivere bene», evidenziando il 
legame tra ambiente, scelte alimentari 
e politiche pubbliche. Anche i numeri 
parlano chiaro: investire in prevenzio-
ne conviene. Non solo perché allunga 
la vita e riduce le sofferenze, ma an-
che perché alleggerisce un Servizio 
sanitario nazionale sempre più sotto 
pressione. “Oggi in Italia solo il 6,8% 
della spesa sanitaria è destinata alla 
prevenzione, meno della media eu-
ropea e molto meno rispetto a Paesi 
come il Regno Unito”. Lo scienziato 
ha analizzato le principali dipendenze 
che fanno male alla salute puntando il 
dito contro i governi che non le contra-
stano, “perché lo Stato ci guadagna”. 

Ha parlato del fumo di tabacco e sigarette 
elettroniche, sfatando il mito secondo cui 
queste ultime siano meno dannose di quel-
le tradizionali. “Contengono nicotina e aro-
mi vari, non è certo un bene”. Ha parlato del 
consumo di alcol, come birra, vino, liquori 
e superalcolici, ricordando che l’OMS ha 
dichiarato che l’alcol è cancerogeno; nello 
specifico è un agente cancerogeno di tipo 
1, un fattore di rischio certo per almeno 9 
tipi di neoplasie! “Noi veniamo da una cul-
tura in cui il vino è sempre stato conside-
rato qualcosa di piacevole, di utile, che fa 

Ambiente e Salute 2025
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bene alla salute; viene trattato come fosse 
cosa diversa dalla sigaretta, mentre invece 
è lo stesso, in termini di cancerogenesi”, ha 
evidenziato il professore.

 Poi ha ricordato i rischi della dipendenza 
da droghe, anche quelle cosiddette leggere: 
“Purtroppo passa un messaggio che nega 
la pericolosità. Tutte le droghe sono peri-
colose. I dati indicano come i ragazzi intor-
no ai 15 anni che hanno fumato o assunto 
cannabis, a distanza di 40 anni hanno un 
maggior numero di malattie mentali rispet-
to a quelli che non hanno fumato”. Infine ha 
toccato il tema del gioco d’azzardo, denun-
ciando lo scandalo dei 150 miliardi spesi 
nelle slot machine contro i circa 138 che 
lo Stato investe nella Sanità. Al centro del 
suo intervento, anche l’importanza di un’a-
limentazione varia e moderata: “Mangiare 
poco è la cosa più importante. Dobbiamo 
ridurre drasticamente il consumo di carne 
in generale, in particolare salumi e carni 
rosse, e al contrario aumentare il consumo 
di cereali integrali e alimenti vegetali”. Sì 
all’attività motoria, sonno adeguato e rela-
zioni sociali reali “soprattutto dopo la pen-
sione, perché abbiamo bisogno che il cer-
vello sia sempre in funzione”. Sono scelte 
semplici, ma potenti, “che nessuno ci ricor-
da più perché le pubblicità devono venderci 
le cose. Eppure queste scelte - ha concluso 
Garattini - possono fare la differenza nella 
vita di ciascuno di noi. Il 50% delle malattie, 
compresi diversi tumori, sono evitabili, non 
dobbiamo dimenticarlo”. 

Altrettanto forte e deciso il monito lan-
ciato dall’oncologo Carmine Cerullo, presi-
dente del Comitato tecnico-scientifico Lilt 
Lecce: “La nostra salvezza passa da una 
cultura scientifica vera. Un Paese civile 
non va incontro a una ricerca spasmodica 
della soluzione al problema, prima anco-
ra di cercare di evitare che quel problema 
nasca. Dobbiamo invertire la narrazione, 
voi ragazzi dovete suonare la campanella 
dell’ora della prevenzione. Ecco perché la 
Lilt parla in primis alle scuole, che ringra-
ziamo per l’importante lavoro svolto in-
sieme ogni anno. Dobbiamo pretendere e 
desiderare davvero di poter vivere da sani, 
non solo di avere le cure migliori per le ma-
lattie, quasi fossero un destino inevitabile”. 
Particolarmente apprezzata è stata anche 
la relazione del dott. Stefano Lorenzetti, 
biologo e ricercatore dell’Istituto Superiore 
di Sanità, il quale ha approfondito il tema 
degli interferenti endocrini, spiegando 
come le esposizioni chimiche precoci – nei 
primi mille giorni di vita – possano influi-
re sul rischio di tumori e malattie croniche 
anche in età adulta. “Il concetto di One 
Health - ha detto - ci ricorda che la salute 
umana, quella animale e quella dell’am-
biente sono profondamente interconnesse. 
Non possiamo pensare di tutelare l’uomo 
se non proteggiamo anche l’ecosistema in 
cui vive. Adottare stili di vita sani – dall’a-
limentazione equilibrata alla riduzione 
dell’inquinamento e dei consumi eccessi-
vi – significa agire concretamente per la 

prevenzione delle malattie e per il benes-
sere collettivo. La protezione dell’ambiente 
non è più solo una questione etica, ma un 
vero e proprio atto di prevenzione sanitaria, 
alla base di una società più sana, equa e 
responsabile”.

I lavori del convegno, coordinati come 
sempre dalla giornalista Tiziana Colluto, 
hanno visto anche quest’anno l’interven-
to della prof.ssa Eleonora Stanca, biologa 
dell’Università del Salento, che ha messo 
in luce il rapporto tra alimentazione e pre-
venzione oncologica, invitando a riscoprire 
la dieta mediterranea come strumento di 
salute collettiva. “Una dieta bilanciata, at-
tenta sia alla qualità che alla quantità dei 
nutrienti, - ha sottolineato - rappresenta 
uno degli strumenti più efficaci nella pre-
venzione dei tumori. È fondamentale limi-
tare il consumo di alimenti ultraproces-
sati e di junk food, compresi quei prodotti 
presenti nei distributori automatici, ad alto 
contenuto di zuccheri e grassi saturi. Pro-
muovere una cultura alimentare basata 
su cibi freschi, stagionali e di origine ve-
getale significa non solo migliorare la sa-
lute individuale, ma anche contribuire alla 
sostenibilità ambientale. La prevenzione 
oncologica comincia dalle nostre scelte 
quotidiane a tavola”.

UN PONTE TRA SCUOLA E SALUTE
Non è casuale la scelta di dedicare il 

corso al mondo della scuola. LILT Lecce, 
infatti, ha avviato una rete di collabora-



15Lega contro i Tumori | Dicembre 2025

zione con numerosi istituti superiori della 
provincia, soprattutto con gli indirizzi bio-
medici, per promuovere progetti educativi 
permanenti su alimentazione, stili di vita 
e ambiente. “Educare alla prevenzione si-
gnifica formare cittadini più liberi e con-
sapevoli. E la scuola è il primo luogo dove 
la salute diventa conoscenza condivisa 
all’insegna del rigore e della Scienza libera 
e indipendente”, ha sottolineato l’oncologo 
Giuseppe Serravezza, direttore del Centro 
Ilma-Lilt Lecce, nell’appassionato inter-
vento che ha concluso i lavori. 

“La prevenzione non è solo un atto me-
dico, ma un processo culturale, educativo 
e sociale. “Pensiamoci Prima” non è solo 
uno slogan: è un invito ad agire. Perché il 
futuro della salute comincia dai comporta-
menti di oggi, nelle scuole, nelle famiglie e 
nei territori”.

UNA SFIDA CULTURALE E SOCIALE
La 18ª edizione ha confermato il ruolo 

di LILT Lecce come punto di riferimento nel 
panorama della prevenzione oncologica 
del Sud Italia. L’obiettivo, come ha ricorda-
to Garattini, non è solo “curare meglio”, ma 
“ammalarsi di meno”, agendo sulle cause 
ambientali e comportamentali che influen-
zano la salute. 

Nel Salento, un territorio spesso messo 
alla prova da criticità ambientali e inquina-
mento, la cultura della prevenzione diventa 
così una battaglia civile.

Ambiente e Salute 2025

Al prof. Silvio Garattini la cittadinanza 
onoraria del Comune di Lecce

Su iniziativa della LILT Lecce e del liceo “Banzi Bazoli”, un altro riconosci-
mento è stato assegnato allo scienziato, salentino d’adozione: “Una vita 
per la Scienza e la Ricerca libera e indipendente”.

Il 13 ottobre scorso, nella sala consiliare di Palazzo Carafa, il Comune di Lecce ha confe-
rito la cittadinanza onoraria al prof. Silvio Garattini, farmacologo di fama internazionale, 
fondatore e presidente dell’Istituto di Ricerche Farmacologiche “Mario Negri” di Milano. 

L’iniziativa, promossa dalla LILT Lecce e dal liceo scientifico “G. Banzi Bazoli”, ha voluto 
rendere omaggio a uno dei più autorevoli protagonisti della ricerca biomedica, da sempre 
impegnato nella diffusione della cultura della Prevenzione e della Salute pubblica.

La proposta, accolta all’unanimità dal Consiglio comunale di Lecce, è nata dal desiderio 
di riconoscere al prof. Garattini non solo l’eccellenza scientifica, ma anche l’ormai stretto 
legame con il Salento. Lo scienziato collabora da molti anni con la LILT di Lecce, parteci-
pando a iniziative nelle scuole del territorio, corsi di formazione e convegni dedicati alla 
prevenzione oncologica. È ospite fisso del corso di aggiornamento Lilt Lecce “Ambiente e 
Salute” (giunto alla 18esima edizione) che si svolge ogni anno a Lecce nel mese di ottobre.

Durante la cerimonia, alla presenza del Sindaco di Lecce Adriana Poli Bortone, assesso-
ri e consiglieri, studenti e volontari Lilt, Garattini ha ringraziato tutti con grande emozione 
e ribadito l’importanza di investire sulla prevenzione, sempre con un messaggio chiaro e 
incisivo: “La Salute è un bene comune, che si costruisce con conoscenza, prevenzione e 
solidarietà. La Salute dipende da noi, dal modo in cui viviamo, ci alimentiamo e proteggia-
mo l’ambiente in cui abitiamo”.

Già nel 2022 il Comune di Matino – ove vissero per un periodo i nonni dello scienziato 
– aveva conferito la cittadinanza onoraria al prof. Garattini, riconoscendone l’impegno co-
stante nella promozione della salute e nella lotta ai tumori su tutto il territorio provinciale. 
Un doppio riconoscimento che non è solo un tributo formale, ma un patto di fiducia tra 
scienza, istituzioni e comunità. Un segno tangibile che il Salento vuole continuare a essere 
terra di cultura, consapevolezza e prevenzione. 

Si ringrazia Sergio De Riccardis per le foto del convegno
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Nastro Rosa - L’Evento

Un’ondata di entusiasmo, ener-
gia e solidarietà ha attraver-
sato Santa Maria di Leuca per 

“De Finibus Terrae in Rosa”, l’evento 
promosso dalla LILT Lecce in colla-
borazione con Ordine provinciale dei 
Farmacisti di Lecce e Federfarma 
Lecce, Comune di Castrignano del 
Capo, Asl Lecce e Provincia di Lec-
ce, per rilanciare l’importanza della 
prevenzione del tumore al seno. 

Domenica 12 ottobre, complice 
una bellissima giornata di sole, un 
fiume rosa di persone, famiglie, vo-
lontari, associazioni e istituzioni ha 
invaso le strade e il lungomare del 

Capo di Leuca, trasformando il pae-
saggio in un simbolo vivo di parteci-
pazione e speranza. 

L’“onda rosa” della LILT Lecce ha 
rappresentato il desiderio colletti-
vo di esserci, di testimoniare con la 
propria presenza che la prevenzione 
è un gesto di amore verso sé stessi e 
verso la comunità. Perché “Pensia-
moci prima!” non è solo uno slogan, 
ma un invito concreto a prendersi 
cura della propria salute ogni giorno.

Una partecipazione straordinaria 
per una grande manifestazione che 
ha saputo unire Scienza, Solidarietà 
e Cultura. Momento di grande rilie-

vo è stato l’incontro con lo scien-
ziato Silvio Garattini, fondatore e 
presidente dell’Istituto di Ricerche 
Farmacologiche “Mario Negri” di 
Milano, 97 anni, che ha condiviso 
con il pubblico riflessioni profonde 
sull’importanza della prevenzione 
oncologica, della ricerca indipen-
dente e della promozione della sa-
lute come strumenti concreti per 

migliorare la qualità della vita. 
“La prevenzione è la prima e più 

efficace ‘medicina’ che abbiamo a 
disposizione. Promuovere stili di 
vita sani e una corretta informazio-
ne scientifica significa investire sul 
futuro della salute di tutti”, ha ricor-
dato il prof. Garattini.

In serata, l’apertura straordinaria 
e l’illuminazione in rosa della casca-
ta monumentale di Leuca e il Con-
certo benefico per il Centro ILMA. Un 
evento musicale ricco di emozioni 
dedicato al sostegno delle attività 
di ricerca, prevenzione, assistenza 
oncologica e divulgazione scienti-
fica promosse dalla LILT Lecce. Sul 

A Leuca l’onda rosa della Lilt 
per la Prevenzione
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palco si sono esibiti gratuitamente 
i giovani artisti di Be-Music Cantie-
ri Artistici (con il coordinamento di 
Giovanni Marzo, Giulia Tridici e Mas-
similiano Tasco) e il gruppo di mu-
sica popolare salentina guidato da 
Consuelo Alfieri, con la partecipa-
zione di Salvatore Galeanda, Antonio 
Marra (batteria) e Francesco Marra 
(tastiere), regalando al pubblico mo-
menti di intensa partecipazione e 
gioia condivisa.

“De Finibus Terrae in Rosa è l’im-
magine più bella di una comunità 
che sceglie di camminare insieme 
per la vita”, sottolinea Simonetta 
Pepe, presidente della LILT di Lecce. 
“Ringraziamo tutti coloro che hanno 
partecipato, i volontari, le istituzio-
ni, i farmacisti in prima linea anche 
quest’anno, i cittadini, gli artisti, i 
tecnici e tutte le attività locali che 
hanno contribuito alla realizzazione 
di questo evento: la loro presenza e 
supporto ci incoraggiano a prose-
guire, con rinnovato impegno, nella 
missione di difendere la salute attra-

verso la prevenzione e la ricerca”.
“La vita è bella” è il messaggio, 

impresso su tutte le t-shirt rosa del-
la manifestazione (donate dall’Ordi-
ne provinciale dei farmacisti e Fe-
derfarma Lecce), che risuona ancora 
forte nel cuore di tutti i partecipanti. 
L’edizione 2025 di De Finibus Terrae 
in Rosa ha confermato la forza di 
un territorio che sa unirsi attorno ai 
valori della vita, della salute e della 
speranza, portando avanti con con-
vinzione la missione della LILT: pre-
venire è vivere.

Si ringraziano tutti i partner so-
stenitori della manifestazione: BPP 
Leuca - Caroli Hotels - Yachting 
Club Leuca - Alexander Leuca - Mar-
tinucci Leuca - A. Castrignanò Vivai 
- La Cozza Torre Vado - Lido Azzur-
ro - Lido Giulia - Asd MTB Alessano 
- Cooperativa L’Adelfia - Costa d’oro 
hotel Salve - Pizzeria La Conchiglia - 
Monsellato Vito Michele Costruzioni 
- Supermercato Il Pigno - Supermer-
cato Buccarello Arturo - Ristorante 
Calura.

Nastro Rosa - L’Evento

Foto di Giovanni Cuna e Orazio Coclite
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Nastro Rosa

Anche quest’anno ben 170 farmacie del territorio si sono colorate 
di rosa nel mese di ottobre per sensibilizzare le donne sull’impor-
tanza della prevenzione del seno. Un successo straordinario per la 

quinta edizione della campagna “Farmacie in rosa” frutto dell’intesa che 
Lilt Lecce ha stretto con l’Ordine provinciale dei Farmacisti presieduto 
da Domenico Di Tolla, Federfarma Lecce con il presidente Giuseppe Co-
lafati e Sunifar Lecce, il sindacato delle farmacie rurali guidato da Anto-
nio Marchetti. Responsabile del progetto è Simonetta Pepe, farmacista e 
presidente della Lilt di Lecce: “La grande partecipazione registrata per il 
quinto anno consecutivo – sottolinea - dimostra quanto la rete tra LILT, 
farmacisti e cittadini sia uno strumento vincente per diffondere la cultura 
della Prevenzione. Da questa esperienza-pilota è nata una sinergia im-
portante ai fini di un miglioramento dell’accessibilità ai servizi di diagnosi 
e cura e della più ampia diffusione di una corretta e rigorosa informazio-
ne scientifica”. 

L’obiettivo della campagna “Farmacie in rosa” è promuovere la cultura 
della Prevenzione primaria e secondaria attraverso la diffusione di ma-
teriale informativo e la possibilità di prenotare, direttamente in farmacia, 
una visita senologica o oncologica gratuita presso gli Ambulatori della 
Lilt di Lecce. Diverse farmacie hanno organizzato anche giornate dedica-
te al tema della prevenzione del tumore al seno, ospitando gli esperti LILT 
per un focus sulla sana alimentazione e i comportamenti da adottare per 
evitare di ammalarsi ed una presentazione dei servizi gratuiti di preven-
zione ed assistenza oncologica erogati dalla nostra Associazione.  

Si ringraziano tutti i farmacisti che hanno voluto unirsi a noi in questa 
importante e doverosa attività di Divulgazione scientifica, ma anche i Vo-
lontari di tutte le Delegazioni LILT che hanno lavorato sodo per fornire il 
materiale nelle farmacie, allestire i punti informativi e registrare le preno-
tazioni delle visite senologiche di prevenzione. Tantissime donne hanno 
risposto all’invito della Lilt di Lecce, rinnovando l’impegno a fare corretta 
prevenzione tutto l’anno, oltre i confini dell’Ottobre Rosa.

Acquarica di Lecce – Farmacia De Carlo Brizia 
Alessano – Farmacia Nicolardi
Alessano – Farmacia Venneri
Alezio – Farmacia Casal d’Alezio
Alezio – Farmacia Raheli Lannocca
Alezio – Parafarmacia L’Erba Medica
Alliste – Farmacia Dott. Tundo
Andrano – Farmacia Raho
Andrano – Parafarmacia “Lo Speziale”
Arnesano – Farmacia Stefanizzo 
Barbarano – Farmacia San Lorenzo
Botrugno – Farmacia Ragusa
Borgagne – Farmacia Conte
Calimera – Farmacia Comunale
Calimera – Parafarmacia Pellè
Carmiano – Farmacia S. Giovanni
Carmiano – Farmacia Comunale
Carmiano – Farmacia E. Barbagallo Dott. U. Ferrieri Caputi
Cannole – Farmacia Marchetti
Casarano – Farmacia Padre Pio
Casarano – Farmacia Cooperativa
Casarano – Farmacia Congedo
Casarano – Farmacia Dott. Claudio Casciaro
Casarano – Nuova Farmacia De Paoli e De Pascalis
Casarano – Farmacia Tundo
Castrì – Farmacia Dr. Antonio Bellisario
Castro – Farmacia De Luca Dott.ssa Santoro
Castrignano dei Greci – Farmacia Greco
Castrignano dei Greci – Farmacia Ture
Castrignano dei Greci – Farmacia Greco
Castrignano del Capo – Farmacia Settembrini
Castrignano del Capo – Farmacia Resci
Castrignano del Capo – Parafarmacia Ture
Collepasso – Farmacia Giannelli
Collemeto – Farmacia Giustizieri
Copertino – Farmacia S. Giuseppe
Copertino – Farmacia Portaluri 
Copertino – Farmacia Leo 
Corigliano d’Otranto – Farmacia del Castello
Corigliano d’Otranto – Parafarmacia New Pharm
Corsano – Farmacia Notaro
Corsano – Farmacia Corsano
Cursi – Farmacia Dr. Anna Michela Portaluri
Cutrofiano – Farmacia Cazzato
Depressa – Farmacia S. Francesco Dott.ssa A. Maria Preite
Diso – Farmacia Dott.ssa Valeria Urso
Gagliano del Capo – Farmacia D’Ambrosio
Gagliano del Capo – Farmacia San Rocco
Galatina – Farmacia Sabato
Galatina – Farmacia Licignano Giovanni
Galatina – Farmacia Mengoli
Galatina – Farmacia Bucci
Galatina – Farmacia Vergine
Galatina – Farmacia Gioffreda Buffelli
Galatina – Parafarmacia Quintessenza Dott.ssa M. Chiara Serafino
Galatone – Farmacia Fides

Galatone – Farmacia Dell’Arco
Galatone – Farmacia Casilli
Galatone – Farmacia De Franchis
Galatone – Farmacia del Mare
Galugnano – Farmacia Cagnazzo e Emanuela Giovanna
Gallipoli – Antica Farmacia del Centro Storico Dr. G. Serino
Gallipoli – Farmacia del Sole
Gallipoli – Farmacia del Cuore
Gallipoli – Farmacia Dr. Merenda
Gallipoli – Farmacia De Belvis
Gallipoli – Farmacia Dr. Manni
Gallipoli – Parafarmacia Dr.ssa Raho e Dr. Russo
Gallipoli – Parafarmacia Merenda
Gallipoli – Parafarmacia Dr. Passaseto
Gallipoli – Parafarmacia Essentia
Gallipoli – Farmacia Dr. Pietro Vergine
Gemini – Farmacia Accoto G.
Giuggianello – Farmacia Marsella
Giuliano di Lecce – Farmacia Maruccia
Guagnano – Farmacia Murrone
Guagnano – Farmacia Polito
Lecce – Farmacia Messa
Lecce – Farmacia D’Elia
Lecce – Farmacia Montagna
Lecce – Farmacia Licignano
Lecce – Farmacia Lupiae
Lecce - Parafarmacia Le Querce
Lizzanello – Farmacia del Corso
Lizzanello – Farmacia Petracca
Lizzanello – Farmacia S. Lorenzo
Lucugnano – Farmacia Petrelli
Maglie – Farmacia Palma
Maglie – Farmacia Pranzo
Magliano – Farmacia Barbagallo Dott.ssa M. Rosaria
Martano – Farmacia Centrale Dr. Casto
Martano – Parafarmacia Dr.ssa Rizzelli
Martano – Farmacia Martano
Martignano – Farmacia Grasso
Matino – Farmacia Galenus del Dott. Federico Casto
Matino – Farmacia Toma Dott.ri Rocco & Alessandro
Matino – Farmacia Tundo
Melissano – Farmacia Caputo
Melissano – Farmacia Comunale
Melpignano – Farmacia Vergine
Melpignano – Farmacia Vergine Verardi
Merine – Farmacia Petracca
Monteroni – Farmacia del Corso
Monteroni – Farmacia San Pio
Monteroni – Farmacia Palmieri
Monteroni – Farmacia Caputo
Montesardo – Farmacia Nazionale
Montesano Salentino – Farmacia Dr. Cazzato
Morciano di Leuca – Farmacia Schiattino
Melendugno – Farmacia Stefanelli
Muro Leccese – Farmacia Culiersi Dott.ssa Quaranta Lucia Angela
Nardò – Farmacia Manieri Elia - De Cupertinis

Nardò – Farmacia degli Angeli
Nardò – Farmacia De Benedittis Sas
Nardò – Farmacia Manfreda
Nardò – Sanitaria Più
Nardò – Farmacia De Pace
Nardò – Farmacia Orlando
Noha – Farmacia Maggiulli
Palmariggi – Farmacia Picciolo
Parabita – Farmacia Sant’Antonio
Parabita – Farmacia Giannelli
Parabita – Farmacia Petruni
Patù – Farmacia Resci
Pisignano – Farmacia Gli Speziali Pisignano
Presicce-Acquarica – Farmacia Sabato
Presicce-Acquarica – Farmacia Manfreda
Presicce-Acquarica – Farmacia Sbarro
Poggiardo – Farmacia Colafati
Racale – Farmacia Peschiulli
Racale – Farmacia Verardi
Ruffano – Farmacia Scarcia
Ruggiano – Farmacia Pepe
Surbo – Farmacia Mazzarella
Surbo – Farmacia Comunale
Surbo – Farmacia Casciaro
Salve – Farmacia De Blasi
Sanarica – Farmacia Alfarma 14 D’Alba Martina e Negro Alessio
San Donato – Farmacia Dr. Benincasa
Santa Maria di Leuca – Farmacia Di Seclì
Scorrano – Farmacia Artemisia
Scorrano – Farmacia Dott. Spagnolo
Specchia – Farmacia D'Ettorre 
Specchia – Parafarmacia del Borgo
Spongano – Parafarmacia Dott.ssa Giovanna Rizzello
Strudà – Farmacia Gli Speziali
Taviano – Farmacia Miggiano
Taviano – Farmacia Zompì
Taviano – Farmacia dei Fiori
Taviano – Farmacia Comunale
Tiggiano – Farmacia Perrone
Torre S. Giovanni – Farmacia Dr. Giammito Antonio
Trepuzzi – Farmacia Comunale
Trepuzzi – Farmacia Perrone
Trepuzzi – Farmacia del Corso
Tuglie – Farmacia Gabellone
Tuglie – Farmacia San Giuseppe
Tricase – Farmacia Olimpia e Farmacia Petrelli
Tricase – Farmacia Scardia
Ugento – Farmacia Salus
Ugento – Farmacia Dott. Casciaro
Ugento – Farmasanitaria di Alberto Nutricati
Veglie – Farmacia S. Giovanni Dr. Chiriacò
 Veglie – Farmacia Santa Rita
Veglie  -  Farmacia Sant’Irene 
Veglie – Farmacia San Clodomiro
Vernole – Farmacia Dottori Giordano Dei Dottori E. e C. Giordano
Villa Convento – Farmacia Villa Convento Dr. G. Fontò e A. Toma

Farmacie In Rosa - Ottobre 2025

Ben 170 Farmacie in Rosa con Lilt
per la Prevenzione del tumore al seno
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L’Ottobre Rosa della LILT di Lecce si conferma un momento 
di grande mobilitazione, informazione, prevenzione e co-
munità. Non si tratta solo di un mese “a tema”, ma di un 

segnale concreto: che la salute delle donne conta, che la preven-
zione è un diritto e un dovere, e che nessuna deve sentirsi sola 
in questo percorso. Partecipare significa prendersi cura di sé, 
delle proprie figlie, nipoti e amiche, della propria comunità. La 
sfida «Pensiamoci Prima! La sfida è non ammalarsi» è rivolta a 
tutte e tutti.

Anche quest’anno sono state tantissime le iniziative (conve-
gni, incontri, camminate in rosa, bicicletta di solidarietà, ecc.) 
organizzate dalle Delegazioni della Lilt di Lecce e dai gruppi at-
tivi per diffondere questo importante messaggio. “Abbiamo tra-
sformato il Salento in un palcoscenico diffuso dedicato alla pre-
venzione e alla salute delle donne grazie alla collaborazione dei 
Comuni, della Provincia e dell’Asl 
Lecce, nonché al lavoro instancabile 
dei nostri Volontari”, sottolinea la 
presidente della Lilt di Lecce, Simo-
netta Pepe. “Abbiamo dato vita a un 

mese intenso di iniziative, incontri e momenti di comunità - pro-
segue - che hanno coinvolto centinaia di persone, confermando 
ancora una volta l’attenzione del territorio verso la prevenzione 
del tumore al seno. Nei nostri ambulatori sono state effettua-
te visite senologiche e consulenze oncologiche gratuite, grazie 
all’opera volontaria dei nostri specialisti che sono a disposizio-
ne tutto l’anno, perché il nostro impegno va ben oltre l’Ottobre 
rosa. Tantissime donne, anche giovanissime, si sono sottoposte 
ai controlli senologici, potendo contare sul supporto di medici 
e volontari, ai quali va il nostro più sentito ringraziamento. Le 
donne rispondono, partecipano, chiedono di essere informate. È 
un segnale che ci incoraggia a fare sempre di più”.

Dal primo all’ultimo giorno del mese, i comuni salentini si 
sono uniti in un’unica voce. La campagna “Pensiamoci Prima! 
La sfida è non ammalarsi” ha preso il via a Seclì il 2 ottobre, con 
un incontro informativo sulla diagnosi precoce, per poi spostarsi 
a Castro il 4 ottobre, dove la piazza si è riempita di testimonian-
ze e di momenti dedicati alla sensibilizzazione. Nei giorni suc-
cessivi Gallipoli, Scorrano (corso di autopalpazione al seno) e 
Neviano hanno ospitato eventi simili, con grande partecipazione 
di pubblico e la presenza di volontari, medici e rappresentanti 
delle istituzioni locali.

La campagna ha poi toccato Santa Cesarea Terme e Leverano, 
dove il 18 e 19 ottobre si sono svolte due giornate informative, 
mentre nello stesso fine settimana Ruffano e Galatone hanno 
ospitato camminate in rosa e manifestazioni pubbliche molto 
partecipate, dedicate alle donne e alla prevenzione oncologica.

Il viaggio in rosa è proseguito a Collepasso il 18 ottobre, con 
un incontro informativo molto partecipato, poi a Trepuzzi la 
biciclettata solidale il 19 ottobre e il convegno il 23 nella sala 
consiliare; anche a Carmiano il 22 e a Monteroni di Lecce il 23 
ottobre, le locali delegazioni LILT hanno organizzato momenti di 

Nastro Rosa 

Grande successo per l’Ottobre Rosa 
   della LILT di Lecce
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Nastro Rosa

È stata inaugurata il 4 ottobre scorso, 
a Minervino di Lecce, la nuova sede 
della Lilt che ospiterà le attività della 

delegazione “Terre d’Otranto”. Si tratta del 
trasferimento della sede prima ospitata in 
via Rubrichi, ad Uggiano La Chiesa. I nuo-
vi locali si trovano all’interno dell’ex asi-
lo Scarciglia di Minervino di Lecce, in via 
Sant’Angelo, e sono stati messi a dispo-
sizione dall’Amministrazione comunale 
locale. 

L’inaugurazione dei locali, con la bene-
dizione del parroco don Matteo Brunetta, 
ha visto la partecipazione del sindaco An-
tonio Marte, dell’assessore alle politiche 

della Salute, Grazia Maggio, e gli inter-
venti di Simonetta Pepe, presidente della 
Lilt Lecce, Carmine Cerullo, oncologo e 
presidente del comitato tecnico-scienti-
fico della Lilt Lecce, Flavia De Giuseppe, 
psicologa della Lilt, Francesca De Marco e 
Maria Campisi, referenti della delegazione 
“Terre d’Otranto”.

La delegazione “Terre d’Otranto” è 
attiva dal 2015 e ha una valenza inter-
comunale dal momento che ospita al 
suo interno rappresentanti dei comuni di 
Otranto, Uggiano La Chiesa, Miner-
vino di Lecce, Giurdignano, Palma-
riggi e Giuggianello. Grazie all’attività 

dei medici volontari, offre gratuitamente 
visite senologiche, urologiche, consulenze 
oncologiche e supporto psicologico per i 
cittadini e familiari coinvolti dalla malat-
tia oncologica (per info: 333 1065012). 
“Cambiamo casa, ma non i servizi e le atti-
vità offerte sul fronte della prevenzione dei 
tumori e della divulgazione scientifica”, ha 
sottolineato l’oncologo Cerullo. “Insie-
me al gruppo dei volontari e alle nuove 
referenti, portiamo avanti con rinnovato 
impegno le attività della Delegazione che 
tanto sono state apprezzate in questi anni 
dalle cittadine e cittadini del territorio dei 
comuni dell'hinterland otrantino”.

A Minervino la nuova “casa” della Delegazione Lilt “Terre d’Otranto”

confronto aperti alla cittadinanza. Le tap-
pe conclusive hanno visto protagonisti i 
comuni di Galatina, poi Taviano e Monte-
sano Salentino (convegno e festa per i 20 
anni della Delegazione) il 25 ottobre, con 
un’ampia adesione di cittadini ai convegni 
proposti, Guagnano e infine Acaya (Ver-
nole) il 26 ottobre, dove l’evento - orga-
nizzato dalle Delegazioni Lilt di Lizzanello 
e Strudà -  ha visto il Castello interamente 
illuminato di rosa per la prima volta. Han-
no simbolicamente chiuso il mese della 
prevenzione gli appuntamenti organizzati 
il 27 ottobre ad Alezio (aperitivo in rosa) e 
gli incontri pubblici a Martano il 28, poi a 
Collepasso e San Donato rispettivamente 
il 7 e 15 novembre.

Due appuntamenti, in particolare, han-
no rappresentato il cuore della campagna. 
L’11 ottobre a Lecce, presso l’Università 

del Salento, si è tenuto il 18° convegno 
“Ambiente e Salute – Scuola: l’ora della 
Prevenzione Primaria”, che ha coinvolto 
studenti e docenti nella riflessione sui le-
gami tra stili di vita, salute e ambiente. Il 
giorno successivo, a Santa Maria di Leu-
ca, centinaia di persone hanno parteci-
pato alla camminata solidale “De Finibus 
Terrae in Rosa”, culminata con il Concerto 
per il Centro ILMA e l’illuminazione della 
Cascata Monumentale, diventata per una 
sera simbolo della lotta e della speranza.

Durante tutto il mese, la rete delle “Far-
macie in Rosa” – in collaborazione con 
l’Ordine dei Farmacisti, Federfarma e Su-
nifar Lecce – ha garantito la distribuzione 
di materiale informativo e la possibilità di 
prenotare visite senologiche gratuite, che 
hanno registrato un altissimo numero di 
adesioni.

Il mese si è così chiuso con un bilancio 
più che positivo: decine di eventi, miglia-
ia di persone raggiunte e un messaggio 
chiaro: la prevenzione è la prima cura. An-
che quest’anno, il Salento si è colorato di 
rosa non solo come gesto simbolico, ma 
come testimonianza concreta di solida-
rietà, consapevolezza e impegno colletti-
vo nella lotta contro il tumore al seno.
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La Lega Italiana per la Lotta contro i Tu-
mori (LILT) di Lecce è stata protagonista 
a Bruxelles, presso il Parlamento Euro-

peo, in occasione dell’incontro “Il rosa che 
unisce – dal Sud Italia all’Europa, un impe-
gno comune contro il tumore al seno”. Un 
evento di grande rilievo istituzionale, che ha 
permesso di portare la voce del Salento in 
Europa e di condividere l’esperienza della 
LILT di Lecce nella prevenzione oncologica, 
nell’assistenza ai pazienti, nella promozione 
della salute e nella divulgazione scientifica 
nelle scuole.

IL CENTRO ILMA, ESEMPIO 
DI SANITÀ SOLIDALE E PARTECIPATA

Durante i lavori, la delegazione salentina 
ha presentato il progetto del Centro ILMA – 
Istituto Multidisciplinare per la Lotta ai Tu-
mori, il primo in Italia interamente dedicato 
alla ricerca sulle cause del cancro, alla pre-
venzione e diagnosi precoce, all’assistenza 
e riabilitazione oncologica.

Fondato dall’oncologo Giuseppe Serra-
vezza e realizzato grazie alle sole donazioni 
dei cittadini salentini, il Centro, già comple-
tato alle porte di Gallipoli, offrirà servizi gra-
tuiti a tutta la popolazione non appena sarà 
dotato delle apparecchiature tecnologiche 

necessarie. “A Bruxelles abbiamo 
testimoniato come, anche parten-
do dal Sud, si possa fare innova-
zione e costruire un modello di 
sanità solidale, efficace e centra-
to sulla persona”, sottolineano la 
presidente Lilt Lecce Simonetta 
Pepe e il presidente del Comitato 
tecnico-scientifico Carmine Cerul-
lo, intervenuti durante l’incontro. 
“Ringraziamo le istituzioni e le re-
altà europee che ci hanno accolto 
– aggiungono – e l’onorevole Mi-
chele Picaro per l’invito. L’auspicio 
è che questo evento rappresenti  
l’inizio di una collaborazione sem-
pre più forte tra territori, associa-
zioni e comunità, per un futuro li-
bero dai tumori».

DIALOGO EUROPEO PER 
UN FUTURO LIBERO DAL CANCRO

L’incontro ha rappresentato una 
tappa importante di confronto e si-
nergia tra istituzioni, esperti e as-
sociazioni impegnate nella lotta al 
cancro. Relatori: l’on. Michele Pi-
caro, deputato europeo e membro 
della Commissione Sanità, l’on. 
Antonella Sberna, vicepresidente 
del Parlamento Europeo, l’on. Mar-
cello Gemmato, sottosegretario di Stato alla 
Salute (intervenuto da remoto). 

Sono intervenuti anche Antonio Parenti, 
direttore della Commissione SANTE (Salute 
Pubblica, Cancro e Sicurezza Sanitaria) e 
gli eurodeputati Chiara Gemma, Nora Jun-
co García e Diego Solier Fernández, insieme 
agli esperti in europrogettazione Concetta 
Soragnese e Francesco Tartaglione, che 
hanno contribuito al dibattito con proposte 
e visioni strategiche.

UNA RETE EUROPEA 
PER LA PREVENZIONE ONCOLOGICA

La partecipazione della LILT Lecce al 
Parlamento Europeo segna un passo im-
portante verso la costruzione di una rete 
europea per la lotta contro i tumori, fonda-
ta su collaborazione, ricerca e prevenzione. 
Un’occasione per ribadire che anche dal Sud 
Italia possono nascere modelli virtuosi di 
innovazione sanitaria e solidarietà, capaci di 
dialogare con l’Europa e di ispirare politiche 
di salute pubblica sempre più inclusive.

La Lilt

Il 5 e 6 dicembre 2025 il Teatro Paisiello di Lecce ospiterà gli “Stati Ge-
nerali Itineranti per l’Umanizzazione delle Cure e il Benessere Organiz-
zativo”, appuntamento promosso e organizzato dalla LILT Nazionale 

presieduta dal prof. Francesco Schittulli. 
Sulla scia del primo appuntamento nazionale svoltosi a Udine il 30 

novembre 2024, l’evento intende proseguire il percorso di confronto av-
viato in quella sede, approfondendo i temi dell’umanizzazione delle cure, 
della prevenzione oncologica 
e della sostenibilità del SSN, 
con particolare attenzio-
ne alla valorizzazione delle 
esperienze e delle buone 
pratiche nella cura del pa-
ziente oncologico. 

L’iniziativa è organiz-
zata dalla prof.ssa Bruna 

Scaggiante, membro del Comitato Scientifico Nazionale LILT e dal prof. 
Massimo Robiony, direttore del Dipartimento Testa-Collo e Neuroscienze 
dell'Ospedale Universitario di Udine, già promotori e curatori della pre-
cedente edizione. Il programma è ricco di interventi, tavole rotonde e 
momenti di confronto tra professionisti del settore. Per la Lilt di Lecce 
interverranno la presidente Simonetta Pepe e il presidente del Comitato 
tecnico-scientifico Carmine Cerullo, i quali presenteranno il grande lavoro 

svolto dai Volontari Lilt nell’arco di 30 anni sul territorio provincia-
le proprio sul fronte dell’umanizzazione delle cure: dal tea-time 
pomeridiano in Oncologia ai pianoforti nelle sale d’attesa, pas-
sando per l’attività quotidiana svolta presso l’Angolo del Volonta-
riato nei C.Or.O - Centri di orientamento oncologico - ospedalieri 
(a Lecce, Gallipoli, Casarano e Tricase). Al congresso partecipe-
ranno anche referenti e volontari delle Delegazioni Lilt Lecce. L’e-
vento è gratuito e aperto agli operatori della salute e alla popo-
lazione (offrirà crediti ECM per 100 professionisti del settore). 

Al Parlamento Europeo, durante l’evento “Il rosa che unisce”, si è parlato dell’impegno per la prevenzione 
oncologica e la sanità solidale portato avanti da medici e Volontari della nostra associazione

LILT Lecce porta a Bruxelles
il modello del Centro ILMA

Il Congresso nazionale LILT: a Lecce due giorni dedicati all’umanizzazione delle cure oncologiche
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Parole che curano

“Dottore, la prego, mi spieghi in pa-
role semplici…”

Il medico mi guarda, intreccia 
le dita e inizia:

“L’ecografia rivela una lesione di natura 
dubbia che necessita un approfondimento 
chirurgico di quadrantectomia mammaria 
al fine di tipizzare l’addensamento paren-
chimale che definisce una neoformazione 
dai bordi irregolari, la quale modifica, a 
sua volta, la consistenza dei tessuti...” 

“Ah ecco, adesso sono più tranquil-
la, per un attimo ho temuto che fosse un 
cancro…”

***
Non è facile comprendere le parole del 

cancro e non vorrei mai essere nei panni 
di chi ha l’ingrato compito di comunicarti 
l’esito di un esame istologico positivo, che 
di “isto” non saprei, ma di “logico” ha ben 
poco, e di “positivo” proprio nulla.

Innanzitutto, il suono ovattato della 
voce del medico ti sembrerà provenire da 
un universo parallelo; poi, le parole che il 
malcapitato pronuncerà, appena entrate 
a contatto con l’aria, si scomporranno in 
sillabe incomprensibili, che cominceranno 
a ruotare vorticosamente, per poi ricom-
porsi a casaccio nella tua testa: lesione, 
dolore, vita, perché?, maligna, aspettativa, 
morte.

A questo punto capirai qual è la prima 
regola del cancro; la prima regola del can-
cro è che non si parla mai del cancro! Ve lo 

ricordate il film “Fight club”? Ecco, ugua-
le uguale: anche in questo film prendi un 
sacco di botte, ma senza la consolazione 
di avere accanto Brad Pitt ed Edward Nor-
ton. 

La parola cancro non si dice mai ai 
malati di cancro, forse perchè essa evoca 
in sè l’idea di esseri mitologici muniti di 
chele taglienti, occhietti malvagi e zanne 
appuntite; probabilmente nell’immagina-
rio collettivo è più rassicurante definirlo 
drago o mostro, cosicchè da giustificare 
l’etichetta di guerriero che ti appiccicano 
addosso mentre ti spediscono a combat-
tere una guerra già persa.

I medici, invece, preferiscono utilizzare 
termini vaghi come lesione, neoformazio-
ne, neoplasia… forse per rendere evane-
scente il concetto e far sì che la inevitabile 
crisi isterica che segue alla diagnosi si 
concretizzi solo a scoppio ritardato, pos-
sibilmente quando il paziente abbia già 
lasciato il loro studio.

Del resto, ve li immaginate quei profes-
soroni della letteratura medica, riuniti in 
conclave, mentre con espressioni gravi e 
solenni cercano il termine adatto? Finchè, 
quello dell’ultima fila grida euforico: “Eu-
reka, chiamiamolo TUMORE!”. Applausi.

Cioè: “TU-MORE”, non so se vi rendete 
conto!

Dal latino “tu muori”… che se lo avesse-
ro chiamato “li mortacci tua” in confronto 
sarebbe parso un complimento.

Orsù, a questo punto la diagnosi è chia-
ra. 

Hai una malattia grave e sei destinato 
a morire, trapassare, decedere, caput… 
sei praticamente in un “cul de sac” e per 
uscirne devi soltanto avere un “sac de 
cul”.

Quindi d’ora in poi per scaramanzia, 
brevità, e anche per guadagnare tempo, il 
suddetto verrà definito K (dove l’interpre-
tazione di k può lasciare ampio spazio alla 
immaginazione): dicevamo, d’ora in poi 
hai un bel “k nel cul de sac”. 

Allora, il paziente (che invece mai ter-
mine fu più azzeccato di questo), per evi-
tare l’inevitabile, cosa potrà fare?

Si affiderà all’oncologo, e permettetemi 
di aprire una breve parentesi: sapete che 
significa “oncos” in greco antico? Sempre 
merito dei soliti professoroni…Non lo sa-
pete? Allora ve lo dico io: significa “rigon-
fiamento”, e immagino che questa volta 

gli antichi greci abbiano tratto ispirazione 
dal grande gonfiore (vi lascio immaginare 
di cosa!) che derivava ai pazienti (di en-
trambi i sessi, sia chiaro!) da tutta questa 
situazione del k.  

Dunque, il dottore che ci aiuterà a sgon-
fiare i rigonfiamenti, o almeno si spera che 
riesca a farlo, ci prescriverà una lunga se-
rie di esami medici sotto forma di sigle e 
acronimi cui bisogna abituarsi velocemen-
te per non rimanere indietro (il tempo strin-
ge!): abbiamo così pet, tac, rmn, rx, moc, 
bra, ecg, brca, mts, ecc. (nota dell’autore: 
ecc. sta semplicemente per eccetera e 
solo per puro caso pronunciandola non ti 
ritroverai distesa su un lettino con aghi e 
cavi infilzati ovunque … o forse sì?).

In realtà, ho capito, solo col senno del 
poi, quanto fosse necessario abbreviare in 
questa maniera il nome di ciascun esame 
diagnostico cui veniamo sottoposti; se 
così non fosse, soltanto pochi malati on-
cologici (e qui è d’obbligo una grattatina 
ai rigonfiamenti) arriverebbero a pronun-
ciare per intero il nome dell’esame da fare, 
prima di essere già morti: si pensi, a titolo 
esemplificativo, in termini di aspettativa di 
vita, al vantaggio di dire “tac” invece che 
“tomografia assiale computerizzata con 
mezzo di contrasto”.

Sennonché, ecco che da un giorno 
all’altro, ti ritrovi in fila col pic davanti al 
Coro che ha detto al Cup di prenotare una 
tac “che per due soldi al mercato mio pa-
dre comprò”.

Orbene, non appena sarete usciti da 
questo loop degli esami medici, vi ritro-
verete quasi certamente con altri pazienti 
oncologici come voi, molto rigonfiati come 
voi (dal cortisone e non solo), in una sala 
d’attesa ospedaliera con poche sedie o 
con troppe persone.

A quel punto vi guarderete attorno e no-
terete che ciascuno avrà portato con sé la 
sua busta:

quella piena di referti e di carte, in gra-
do di predire il futuro meglio di una chiro-
mante;

Manuela Giannone
Scrittrice e testimonial Lilt

“Le parole 
del cancro”



quella piena di drenaggi, sacche e tubicini 
che raccolgono di nascosto quei liquidi che 
il nostro corpo non trattiene più, tranne le la-
crime che restano ben visibili a rigarci il viso;

quella piccola, che ti ha dato tuo figlio 
mentre uscivi da casa, con dentro un bigliet-
tino ripiegato, e sopra una scritta sbilenca e 
colorata “ti voglio bene mamma”; 

in quelle buste, lo so bene, ciascuno si 
porta appresso ciò che resta della propria 
vita.

Attendi il tuo turno in silenzio, paziente 
(altrochè se paziente!) e con lo sguardo per-
so nei tuoi pensieri.

I discorsi, se ci fossero, me li immaginerei 
liberamente tratti dal dialogo tra la Parisina e 
Vitellozzo nel film “Non ci resta che piange-
re” (quale titolo poteva essere più azzeccato 
per questo contesto?) dove, prima o poi, tutti 
venivano infilzati da un nemico senza scru-
poli:

P:  povero Remigio “com’è morto? Come 
Ludovico?”

V: “no, come Filippo”
P:  “e tu come finirai? come Ludovico o 

come Remigio”
V: “se finirò, finirò come l’babbo”.
Intanto, ciascuno vede se stesso negli 

occhi del proprio vicino e teme di guardare 
troppo in profondità: “del resto, se è andata 
male a lui perché per me dovrebbe essere la 
stessa cosa? Si sa: ognuno ha la sua storia”. 
“Ma poi, se è andata bene a lei non è detto 
che sarà così anche per me, anzi forse lei ha 
preso proprio il mio posto nella statistica dei 
sopravvissuti: si sa, ognuno ha la sua sto-
ria”.

Non si parla, ci si guarda e basta, con l’aria 
di chi capisce l’altro senza doversi spiegare, 
perché le parole del cancro sono universali e 
silenziose; le parole del cancro sono quelle 
che non si pronunciano, perché quando en-
trano in contatto con l’aria diventano così 
vere da fare paura.

Racconto vincitore della Menzione spe-
ciale “Ironia” al 17° concorso letterario “Don-
na sopra le righe 2025” di Chianciano Terme.

“Na lezione te vita… Palore te scenza e versi te core”
I versi di Cristina De Vittorio per il prof. Silvio Garattini, 

ospite del 18° convegno “Ambiente e Salute” (Lecce, 11 ottobre 2025)

E puru st’annu, all’Università te Lecce, lu Cunvegnu Ambiente e salute ‘ncè statu,
ma ‘mpena simu rrivate, lu prof. Garattini nu l’imu cchiatu.

Stu fattu, ‘nd’ha fatti tutti  nu picca proccupare,
ma la presidente ‘a tittu ca tania ‘mpegni e sullu tardu putìa arrivare

Cusì la giornalista Collutu, lu Corsu ‘a presentatu
e subbitu  alle autorita’ ‘a palora ‘nd’ave tatu.
Ca la LILT, te sempre s’ave mutu ‘mpegnata:

“ S’ave fare Prevenzione, quista ete la sunata!”
E de la scola imu te ‘nzignare, ci qualità alla vita nui ulimu tare.

Versu le dieci, sullu maxi schermu, imu vistu cu le cuffie Garattini,
ca na video cunferenza ave ulutu fare

 a tanti studenti e puru all’alunni te la Scola Elementare.
Mpena ‘a nzignatu cunta, mancu na muschia ave ulatu,

era ‘mpijatu te carusi, ca a silenziu ane ascultatu.
Ca sulu cu sienti cuntare dhu grand’ommu, hai sulu te babbare

e capisci ca ete na cosa beddha cu aggi te ‘mparare.
Ave tittu ca la scola italiana ete na scola ‘ntica, “Scola te lu Sapere”…

Percete l ‘arte ‘ntica te olene insegnare, ma la muderna, nu s’ave te ‘mparare…
Ave cuntatu te la populazione italiana ca tene na longa vita,

ma ca all’urtimi anni, nu tene nuddha mijurìa, ‘a qualità te la vita.
Poi alli studenti ‘nd’ave tittu ca sulla vita ci suntu tante cose te fare
e addhe te nu fare…e de le Dipendenze poi ‘a cuminciatu a cuntare.

La prima te tutte ete lu fumu te u tabaccu ( cu 12 mijoni te fumatori,
 cunsiderandu puru li vagnuni te undici anni ca ‘nzignene mprima…).
E la nicotina´la sapimu tutti ci pote fare: vene assorbita te li polmoni,

trase intra lu sangu e danni allu cervellu e dipendenza  po’ creare.
E nu sulu… ca lu fumu, centanare te sustanze nucive face sviluppare

ca tantu dannu alla salute potene fare.
L’artrite reumatoide, li tumori, la mmalatìa cardio- vascolare,

sempre lu fumu ete l’autore principale.
Perciò, alli vagnuni ‘nd’ha spiecatu , ca te lu fumu dipende la qualità te la vita te lu futuru

E ttocca stescene mutu ttenti, sinò campene 10 anni te menu, te sicuru!
Ca poi lu fumu, nu face tannu sulu a cinca la sigaretta tene ddumata,

ma puru alla gente ca te stae te coste ssattata.
18.000 ettari te terra, alla forestazione rrubbata,
pe ccite? Cu se protuce vilenu e morte ssicurata.

“ Carusi,” ave tittu, “ ma la sapiti ca se fumene ciqquanta mijardi te sicarette l’annu?
Ca vane spicciare intra l’aria e provochene ‘nfannu 

e puru ‘nquinamentu’nbientale, ca face dannu all’acqua e all’aria ca imu respirare.
Cinca fuma, nu sulu se rruvina, ma puru l’addhi ave rruvinare

e lu S.S naziunale, poi l’addhe mmalatìe nu pote curare.
E poi ‘a nicotina, ‘nc’ete puru intra ‘e sigarette elettroniche, ca moi ane ‘nventatu…

 lo stessu te ddallujene e creene dipendenza, ma…iutene u “ mercatu!!”
Perciò è fazzu quiddhu ca ticene ca la sigaretta elettronica ete nu mezzu pe nu fumare…

percè lu 29% te li fumatori, poi passa alla sigaretta normale.
E cu tanta tecnulugia ca osci tanimu, percè nu ‘nde sarvimu?

Se putia puru proturre lu tabaccu senza nicutina…
E poi, le ‘ndustrie e li guverni? Sta cosa li rruvina.

Nu ‘mbolenene panzare alli prublemi te li fumatori,
e le tasse poi ca mintene, su quiddhe li tesori.
‘Nci ane uluti muti anni cu se pozza poi capire,

ca le sustanze te intra le fiale, nu dane prublemi, ci a ‘mbucca su pijate,
ma te venene ‘e polmoniti ‘nfettive ci ‘mbece su inalate. 

Pe’ seconda dipendenza  c’nci suntu le droghe …e subbitu la Cannabis ave nominatu,
ca puru intra le fogne, residui ane truvatu.

LU crande Garattini, li vagnuni boni boni ‘a cunsijatu
ticendu ca quiddhu ca facene osci, allu futuru poi vene pacatu. 

E’ passatu poi alle dipendenze te lu sciocu d’azzardu lecitu, 
cu nu bilanciu te 150 mijardi te euru all’annu…

e poi se spende picca pe ‘ la salute e pe’ ogni ‘ffannu.
Muta ‘mpurtanza ave tatu’mbece, alle cose bone te fare,

‘nzignandu naturalmente te lu bonu mangiare.
‘ A dieta mediterranea cu muta frutta e verdura, 

quiddha imu mangiare senza paura;
pasta ntegrale , ma carne russa picca…e llavamu te mienzu li ‘nsaccati e la vantrisca!

Ricurdamunde sempre ca l ‘alimenti l’imu te variare
e soprattuttu li ‘ntegratori…nu ‘ndimu te ccattare!

A dieta’nsomma, ave t’essere varia e moderata
e dopu i pasti imu te dire:” Cu nu picca te fame m’aggiu zzata…!”.

Cinca mangia te menu, te sicuru campa te cchuiù…
E’ inutile cuntare, ete quistu lu menu’.

N’addha bona abbitudine ete quiddha te muvimentu sempre fare,
percè favorisce ‘a circulazione e puru quiddha cerebrale.
Cinca se move, mantene muti neuroni intra l’ Ippocampu

e  poi nu perde corpi e nu ‘ngrassa.
Quindi ttocca caminamu..percè mentru caminamu, putimu riflettire

e tutti li prublemi, li putimu risurvire.
Lu meju postu poi, propriu te onore, allu sonnu  imu te dare

e armenu sette ore te nanna ogni notte ‘nd’imu fare.
Percè puru lu cervellu vae pulizzatu,

ca accumula scorie e poi spiccia danneggiatu.
E de li rapporti sociali nu cuntamu? Quiddhi puru s’ane mantanire sia cu l’amici ca cu li nosci cari… 

e quistu ‘a procuratu l’aumentu te le meticine pe le mmalatìe mentali.
Quantu addhu ulia cu scriu… ma tocca me fermu a quai…

Nu crossu crazzie caru professore Garattini oju te ticu
pe’ tuttu quiddhu ca osci imu ‘mparatu: vagnuni e crandi puru…

e soprattuttu ca hai chiusu la Lectio sottuliniandu la ‘mpurtanza te lu STUDIU pe lu futuru.
“ LU FUTURU DIPENDE TE NUI “ hai tittu, “ TE CELU NU CATE…”

E ci bonu lu ulimu realizzare, le maniche propiu tutti nui ‘nd’ imu ‘nfurdacare!
	 Cu mutu affettu
	 Cristina De Vittorio

Inquadra il Qrcode 
per ascoltare questi versi 

recitati da Cristina De Vittorio:
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Solidarietà

La Lilt di Lecce ha completato il Centro ILMA – Istituto Multidi-
sciplinare per la Lotta ai Tumori di Gallipoli, una struttura nata 
per affrontare il cancro su più fronti: dalla ricerca applicata 

allo studio delle cause, alla prevenzione e diagnosi precoce, fino 
alla riabilitazione psico-fisica, all’assistenza socio-sanitaria e alla 
divulgazione scientifica. Il progetto, finanziato interamente dalle 
donazioni dei cittadini, rappresenta un unicum nel panorama na-
zionale: un centro costruito grazie all’impegno popolare, fondato 
sul rigore scientifico e la libertà della ricerca, che offrirà servizi 
gratuiti a tutta la comunità. Testimonial del Centro ILMA, con la 
campagna “We’re ready. Are you?”, sono i Premi Oscar Helen Mir-
ren e Taylor Hackford. L’attrice britannica ha visitato l’Istituto nel 
mese di agosto e girato un video per rilanciare la raccolta fondi. 

UN’ASTA PER SOSTENERE LA DOTAZIONE TECNOLOGICA
Completata la costruzione dell’edificio, l’obiettivo della LILT di 

Lecce è ora quello di rendere il Centro pienamente operativo, do-
tandolo delle più moderne attrezzature tecnologiche e di spazi per 
la riabilitazione e la formazione.

Per raccogliere i fondi necessari, abbiamo lanciato una grande 

asta di beneficenza, aperta alla partecipazione di aziende, profes-
sionisti, cittadini e personalità del mondo dello sport, dell’arte e 
dello spettacolo.

Chi vorrà aderire potrà donare un bene o un’esperienza: un pro-
dotto o servizio della propria azienda, un’opera d’arte o un oggetto 
da collezione, un’esperienza esclusiva (come una cena con uno 
chef, una visita in azienda o un weekend in una struttura ricetti-
va), oppure un ricordo personale o professionale, come strumenti, 
opere o memorabilia per i personaggi noti. Ogni contributo sarà 
raccontato e valorizzato come parte di un grande gesto collettivo 
di solidarietà.

L’asta sarà organizzata e gestita principalmente attraverso 
una piattaforma di aste online. Gli articoli donati saranno esposti 
presso la sede provinciale della LILT a Casarano, dove cittadini, 
compratori interessati e media potranno visionarli in anteprima. 
È inoltre in programma un evento pubblico di presentazione con 
l’esposizione delle opere donate in spazi dedicati.

UN INVESTIMENTO PER IL FUTURO DEL TERRITORIO
«Con il contributo di tutti – spiega l’oncologo Giuseppe Serra-

vezza, direttore del Centro Ilma – potremo attrezzare i laboratori 
di ricerca, gli ambulatori per la diagnosi precoce e gli spazi per la 
riabilitazione e la formazione. Il Centro ILMA è un progetto nato 
dal basso, cresciuto grazie alla solidarietà e ora pronto a diventare 
un punto di riferimento nella prevenzione oncologica e nella ricer-
ca indipendente. Sarà una risorsa concreta per il territorio, offrirà 
servizi gratuiti per tutti. Rappresenta la sfida del Salento al cancro 
sul fronte delle Cause e della Prevenzione ed è il più prezioso la-
scito di tutti noi alle generazioni future».

Una grande asta di beneficenza 
per rendere operativo il Centro ILMA
La LILT di Lecce invita cittadini, aziende e artisti 
a donare beni, opere ed esperienze 
per sostenere la lotta ai tumori



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 Federica e 
Alessandro che al posto delle tradizionali bomboniere per le loro nozze, hanno voluto 
fare recentemente una donazione, motivandola così: “Per rendere speciale questo giorno, 
abbiamo creduto che un piccolo aiuto per chi soffre potesse essere più gratificante e co-
struttivo 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 
persone 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 oncologici che devono 
effettuare prestazioni sanitarie occasionali.
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 
allo 0833 512777



LE SEDI E GLI AMBULATORI

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

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.

CASARANO (SEDE PROVINCIALE) – Via Alpestre, 4 – Tel. 0833512777. 
Prenotazioni: dal lunedì al venerdì, ore 9-13. Responsabile: Tina Stefano
ALEZIO – Via Umberto I – Tel. 3927819997. Prenotazioni: dal lunedì al venerdì, ore 
16-17.30. Responsabili: Antonio Di Sansimone e Cosima Pantaleo
ARADEO – Via Dante, 7 – Tel. 389 6088813.  Prenotazioni: dal lunedì al sabato, ore 
18-19. Responsabile: Marisa Spagna
ARNESANO – Via Trento, 1 – Tel. 3402441042. Prenotazioni lunedì, mercoledì e 
venerdì, ore 16-18. Responsabile: Lory De Rinaldis
CALIMERA – Via S. D’Acquisto, 1 – Tel. 3208688027. Prenotazioni: lunedì, 
mercoledì e venerdì, ore 18-20. Responsabile: Lucia Tommasi
CAVALLINO – P.zza Castromediano, 19 – Tel. 349 5849919. Prenotazioni: lunedì e 
venerdì, ore 16.30-19. Responsabile: Antonella Longo
CARMIANO/MAGLIANO – Sede “P. Ciccarese” – Via Lecce 3/5 (Carmiano) – Tel. 
3275360460. Prenotazioni: dal lunedì al venerdì, ore 16-18. Responsabile: Angela 
Taurino
COLLEMETO – Via Sassari – Tel. 3293674153.  Prenotazioni: martedì e venerdì, ore 
16.30-18. Responsabile: 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 Marcello, 77 – Tel. 3339593672. Informazioni: 
dal lunedì al venerdì, ore 16.30-19. Responsabile: Rita Vizzi
CURSI – Via De Amicis – Tel. 388 1535101. Prenotazioni: martedì e giovedì, ore 
16.30-18.30. Responsabile: Tiziana Carrapa
GALATINA – Via Bellini (Noha) – Tel. 3245362916. Prenotazioni: lunedì, mercoledì 
e venerdì, ore 16.30-18.30. Responsabile: Domenico Serafino
GALATONE – c/o Poliambulatorio Asl, via Massimo D’Azeglio – Tel. 3701512861. 
Prenotazioni: martedì e giovedì, ore 16-19. Responsabili: Marisa Frascerra e Irene 
Terragno
GALLIPOLI – Via A. De Pace, 80 – Tel. 3757778798. Prenotazioni: dal lunedì al 
venerdì, ore 17-19. Responsabile: Preziosa Portoghese
LECCE – Viale Marche, 2/B - Tel. 329 6994481. Prenotazioni: dal lunedì al venerdì, 
ore 16.30-18.30. Responsabili: Dr. Amedeo Serra, Teresa Varrazza
LEVERANO – Via Papa Giovanni XXIII  – Tel. 3271232425. Prenotazioni: lunedì, 
mercoledì e venerdì, ore 17-19. Responsabile: Marcello Martina
LIZZANELLO – Via D’Afflitto, c/o Centro polifunzionale “E. De Giorgi” – Tel. 
3202553099. Prenotazioni: dal lunedì al venerdì, ore 16-19.30. Responsabile: 
Rosaria Conte e Lea Gigante 
MAGLIE – Via S. Pio X, 1 – Tel. 3896059055. Prenotazioni: dal lunedì al venerdì, 
ore 16-18. Responsabile: Dario Vincenti
MARTANO – Sede “A. Antonaci”, via Marconi, 21 – Tel. 3337991096. Prenotazioni: 
dal lunedì al venerdì, ore 16-18.30. Responsabile: Dr.ssa M. Rosa Murgia

MELENDUGNO/BORGAGNE – Via D’Amely, 16 – Tel. 3513159206. Prenotazioni: 
martedì e giovedì, ore 17-19. Responsabile: Tonio Nahi
MELISSANO – Via P. Veronese, 13 – Tel. 3393839194. Informazioni: martedì e 
giovedì, ore 17-19. Responsabile Medea Velotti
MINERVINO DI LECCE – Via Sant’Angelo, ex asilo Scarciglia - Tel. 3331065012. Sede 
della Delegazione “TERRE D’OTRANTO” (Otranto, Uggiano La Chiesa, Minervino 
di Lecce, Giurdignano, Palmariggi e Giuggianello). Prenotazioni: martedì e 
giovedì, ore 16.30-18.30. Responsabili: Francesca De Marco e Maria Campisi 
MONTERONI – Via del Mare, 50 – Tel. 3775980013. Prenotazioni: lunedì, 
mercoledì e venerdì, ore 17-19. Responsabile: Daniela Carriero
MONTESANO SALENTINO – Sede “S. Minella”, via Martiri D’Ungheria, 12 
– Tel. 3271132727 – 320 0949356. Prenotazioni: dal lunedì al venerdì, ore 16-19. 
Responsabili: M. Antonietta Bortone e Monia Rizzo
MORCIANO DI LEUCA – Via S. Lucia, 17 – Tel. 32 1723765. Prenotazioni: lunedì, 
mercoledì e venerdì, ore 15.30-17.30. Responsabili: Dott.ssa Simonetta Pepe, Dr. 
Gianni Ventruto
NARDÒ – Via Don Minzoni – Tel. 3806930537. Prenotazioni: lunedì, mercoledì e 
venerdì, ore 16.30-18. Responsabile: Silvana Maiorano
NOVOLI – Piazza Regina Margherita - Tel. 3759224737. Prenotazioni: dal lunedì al 
venerdì, ore 16.30-18.30. Responsabile: Angelo Vetrugno.
RUFFANO – Via Napoli, c/o Sede comunale – Tel. 3773144813. Prenotazioni: dal 
lunedì al venerdì, ore 16-19. Responsabili: Carmelo Pastore e Ornella Zezza
SAN DONATO/GALUGNANO – Via Buonconsiglio (Galugnano) – Tel. 3356847843. 
Informazioni: martedì e giovedì, ore 17-19. Responsabile: Giusy Aprile
SCORRANO – Via Pascoli, 2 – Tel. 3398514182. Prenotazioni:  dal lunedì al venerdì, 
ore 15-19. Responsabile: Ivana Crocetti
SPECCHIA – Via P. Micca, 2 – Tel. 3514545324. Prenotazioni: dal lunedì al venerdì, 
ore 16-18. Responsabile: Fernanda Tagliaferro
SQUINZANO – c/o Poliambulatorio Medicina di gruppo, p.zza Vittoria, 80 – Tel. 
3701560693. Prenotazioni: dal lunedì al venerdì, ore 18-19.30. Responsabile: Maria 
Rosaria Cuzzupè
STRUDÀ – Via Mazzini, 1 – Tel. 3891655644. Prenotazioni: dal lunedì al venerdì, 
ore 17-19.30. Responsabile: Venere Flora De Vitis
TREPUZZI – Via Abruzzi e Molise, 12 – Tel. 3201616312. Prenotazioni: lunedì, 
mercoledì e venerdì, ore 17.30-19.30. Responsabile: Salvatore Campilungo
UGENTO – Via Cosenza, 10 – Tel. 3286367224. Prenotazioni: dal lunedì al venerdì, 
ore 16-19. Responsabile: Dott.ssa Valentina De Maria
VEGLIE – Parco delle Rimembranze, 1 – Tel. 3482683251. Prenotazioni: mercoledì e 
venerdì, ore 16.30-18.30. Responsabili: Sofia Stifanelli e Aida Galati

I SERVIZI DI PREVENZIONE CLINICA
ONCOLOGIA/SENOLOGIA
Specialisti: C. Cerullo, A. Di Stasi, A. Elia, L. Ferraro, M.E. 
Filieri, M. Gambato, F. Gerbino, A. Gnoni, A. Licchetta, S. 
Mancarella, M. Propato, G. Quarta, A. Rizzo, R. Romano, 
G. Serravezza. 
Infermieri: T. Anastasia, A. R. Antonaci, A. Bresciani, G. 
Buffelli, T. Carallo, L. Cofano, E. Cortese, A. De Santis, L. 
De Santis, B. Liaci, A. Longo, A. T. Maggio Solidoro, R. 
Maglie, M. T. Maglio Gatto, R. A. Manco, C. Manzolelli, E. 
Martella, E. Mauro, A. Moriero, C. R. Nolasco, A. Nuccio, 
A. Papaleo, C. Peccarisi, M. Perrucci, D. Presicce, G. Pro-
venzano, D.M. Romano, M. Scarcia, A. Sciolti, Fi. Toma, 
G. Toma, G. Tundo, L. Villanova.

GINECOLOGIA
Specialisti: S. Cantobelli, C. Ciardo, L. De Blasi, G. Doria, 
G. Fachechi, C. Faggiano, E. Ferente, L. Gatto, L. Leo, G. 
Garrisi, A. Miccoli, E. Panarese, R. Piccinno, E. Rizzo, M.A. 
Rizzo, A. Santoro, E. Sbano, M.L. Schirinzi, G. Tondo, A.F. 
Totaro, C. Vergari. 
Ostetriche: M. Bonanno, G. Cretì, T. Cucinelli, C. Lisi, 
D.A. Longo, M. Miccoli, B. Petracca, G. Romano, V. Ro-
mano, A. Sciolti, A. Spedicato, S. Vetere.
Infermiera: G. Costantini.

DERMATOLOGIA
Specialisti: A. Barone, P. L. Benedicenti, F. Coluccia, A. 
Coronese, P. Cretì, P. Greco, S. Martalò, P. Ortenzio, E. 
Romanello, I. Romano, G. Vergallo, F. Ranieri. 

UROLOGIA
Specialisti: P. Amoroso, U. Colella, M. Leone, A. Panun-
zio, R. Puce, M. Rizzo, S. Valerio.
Infermieri: G. Buffelli, A. Cipressa, S. Giovanni, P. Grasso.

ENDOCRINOLOGIA
Specialisti: R. Martina, A. Trinchera. 

PNEUMOLOGIA
Specialisti: S. Giurgola, O. Filieri, M. Tsigdinu.

CARDIOLOGIA ONCOLOGICA
Specialista: B. Martina, F. De Santis.

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. 

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

PSICOLOGIA
Specialisti: L. Benvenga, F. De Giuseppe, 
M. Ingrosso, E. Petrachi, E. Pezzuto, I. Pizzuto, D. Potì, 
V. Salvatore.

RIABILITAZIONE
Specialisti: L. De Paola (fisioterapista), A. Dima (fisiatra).

SERVIZI SOCIO-SANITARI
Specialista: F. Pastore (assistente sociale)
Sportello socio-sanitario Trepuzzi: G. Perlangeli

SERVIZI DI ASSISTENZA DOMICILIARE 
AI PAZIENTI TERMINALI MALATI DI CANCRO

SERVIZIO DI TRASPORTO DEI PAZIENTI 

CORSI PER SMETTERE DI FUMARE


