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...dalla Prefazione

Fino ad oggi questa importante pubblicazione era rimasta riservata ai professionisti del
mondo delloncologia: oncologi, radioterapisti, anatomopatologi, istituzioni, organi decisori,
eccetera.

Eppure le informazioni e le indicazioni contenute in questa pubblicazione sono assai rile-
vanti anche per i pazienti oncologici, per i loro familiari e per tutti i cittadini. E allora perché
non rendere disponibile almeno una parte di queste conoscenza ad una platea pit ampia per
una migliore informazione e per una conoscenza piu diffusa e consapevole?

E un inizio!
Fabrizio Nicolis
Presidente Fondazione AIOM
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* Prevenzione dei tumori di stomaco, endometrio,
esofago, colon-retto, bocca, faringe e laringe:
'aderenza alle raccomandazioni WCRF (World
Cancer Research Fund) riduce il rischio fino al 16%

EPIC Study - 2012

* laderenza alla dieta mediterranea determina una
riduzione significativa della mortalita del 10% per
patologie neoplastiche

Schwingshackl L. et al. - 2014
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Corriere della Sera Giovedi 7 Settembre 2017

Nel Pavese

In fiamme un deposito
di rifiuti speciali
Scatta I'allarme diossina

Paura e finestre sbarrate a Mortara, nel
Pavese, dove un incendio ¢ divampato all'alba
all'interno dello stabilimento della Eredi
Berté, una ditta che si occupa di stoccaggio di
rifiuti speciali. Le fiamme sono partite da
uno dei capannoni, forse a causa del mancato
rispetto delle distanze tra cumuli di rifiuti, e
l'allarme ¢ stato lanciato intorno alle 6.30.
Una colonna di fumo nero si ¢ levata in cielo,
visibile a oltre 10 km di chilometri di
distanza. Il Prefetto di Pavia, Attilio Visconti,
¢ arrivato sul luogo dell'incendio per fare il
punto della situazione e ha parlato di
«notizie non troppo confortanti» e di
«rischio diossina». I timori per un diffusione
di sostanze tossiche sono legati alla presenza
di plastica tra il materiale andato a fuoco,
anche se non in grandi quantita. Il sindaco
della citta della Lomellina, Marco
Facchinotti, ha consigliato ai residenti «a
SCopo puramente precauzionale» di tenere le
finestre e porte chiuse e di «evitare la
raccolta di prodotti dell'orto».

©AIPRODUDIONE RISERVATA



INQUINAMENTO ATMOSFERICO

e Alcuni inquinanti atmosferici sono classificati come
carcinogeni (benzene, polveri sottili, benzo[a]pirene..)

International Agency
Research on Cancer

(@Y World Health
AN T‘v,j/ Organization

* Nesso di causalita tra inquinanti atmosferici e insorgenza
del carcinoma del polmone

* Associazione molto probabile tra inquinamento
atmosferico e insorgenza di carcinoma della vescica
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PAVESE

Incendio Mortara, diossina sopra i
limiti anche il secondo giorno

1l sindaco anticipa su facebook i risultati degli esami dell Arpa. LAts
invita i sindaci a revocare le ordinanze, ma resta vietato il consumo dei
prodotti di orti e campi. Riaprono asili e scuole in tutti i Comuni della
Lomellina

Le concentrazioni di PCDD-DF in Monara sono
superiori al valore di 0.3 pgTEQ/m3 dato
dal’'OMS quale riferimento sopra il quale si @ “in

presenza di una sorgente di diossine che merita
di essere individuata e indagata nel tempo”
anche nel secondo giorno, essendo l'incendio
ancora in corso durante il monitoraggio.




INQUINAMENTO ATMOSFERICO
LIMITI NORMATIVI vs INDICAZIONI OMS
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INQUINAMENTO ATMOSFERICO
LIMITI NORMATIVI vs INDICAZIONI OMS

EU limits/target values WHO guidelines

e o QRGQRIPREY s PRRERRARHE
m ez QRRRQPRIRE o PRERRRGREY
0

'

o e PRRRRERREY o 4RRE0R4OHY

'l PP LAY

Wb mn AORRRRRRRY o PRARRRAREE
oo < PRRORURRRY = PARRRREEY

European Environment Agency
Air quality in Europe — 2016 report
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An epidemiological model for health policy analysis. E. Alan Dever, 1976
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The Boston Paradox:

Lots of Health Care, Not Enough Health






Ha aperto un dibattito-
sull’effetto che hanno |
Decaloghi della
prevenzione e sul «sepso
colpa» dei malati

di

Corriere della Sera Lunedi 27 Marzo 2017

di Pierluigi Battista

Quel senso di colpa
dei malati di tumore

emo che non sia un buon servizio ai

malati e a chi un giorno si ammalera

di tumore questo petulante insistere
sullo «stile di vita» sbagliato che sarebbe

all'origine del cancro, con tanto di
dettagliato decalogo sui modi per
«prevenire il tumore». Che chi si ammala e
spesso muore per un tumore debba anche
sentirsi colpevolizzato, come se il cancro
fosse il terribile prezzo da pagare per non
aver affrontato le diete giuste, per non aver
fatto sufficiente movimento, magari per
aver fumato e bevacchiato un po’ piu del
consentito, tutto questo rischia davvero di
aggiungere umiliazione al dolore, a sentirsi
colpevole di qualche cosa che richiede la
pena di morte. E se lo deve sentir dire da



Senso di colpa? No grazie: "Cosa pu6 un corpo”

dl Glulla Dlamantl*
® Pubblicato Mercoledi, 29 Marzo 2017 09:24

In risposta all’articolo di Pierluigi Battista sul Corriere della Sera «l sensi di
colpa dei malati di tumore».

Gentile Dr Battista, sono Giulia Diamanti, 38 anni, una laurea, un figlio e un cancro. Un cancro al seno, un cancro che mi ha visto sfinita e
con cui ho lottato e sto lottando. Ebbene si io lotto. La speranza la lascio a voi che entrate, la speranza € delega, io non delego. L'11
febbraio 2016: ecografia di controllo, la facevo ogni anno. Ci sono giorni che ti cambiano la vita per sempre, momenti in cui senti un gran
frastuono fuori e dentro un silenzio assordante. E sfumano le cose inutili della vita. Ti imbombano le parole di chi ti dice: bisogna capire
lo LIOi

o ---NON mMi sono mai sentita in colpa quando mi hanno parlato delle
5§ connessioni tra stili di vita e 'insorgere della malattia, connessioni per di [

ng se
cd piu fatte di evidenze scientifiche. Non mi sono mai detta: “cosa ho [l
f‘e'] fatto?”, mi sono detta piuttosto: cosa posso fare adesso... [

connessioni tra stili di vita e lI'insorgere della malattia, connessioni per di piu fatte di evidenze scientifiche. Non mi sono mai detta: “cosa
ho fatto?”, mi sono detta piuttosto: cosa posso fare adesso. Mi sono sentita al centro della cura, non mi sono sentita un numero.

Il - - - SO
cd ..un “approccio integrato” in oncologia valorizza la persona e la me
n . . a
id coinvolge nel processo di cura.. Ito

inferessante 1T passagglo In cul aiferma Che un approccio ntegrato’ In oncologia valoriZZa la persona € la cConvolge nel processo dr cura.
Noi “Donne in Movimento”, vogliamo immaginare degli esperimenti di connessione che rovescino il rapporto operatore/utente, che
ricolleghino la sanita ai territori e alla cittadinanza, che rompano le maglie della medicalizzazione forzata, e rimettano al centro una salute
che non puo che essere sociale, che non puo che passare per la cooperazione, per la prevenzione e per una nuova idea di welfare.
Esperienze interessanti avvengono gia in altre parti d'Europa, dove dalle macerie della crisi sono nati esperimenti di autogestione di
ambulatori, di elaborazione assembleare delle diagnosi, di condivisione delle problematiche dei corpi dentro la crisi. Se le politiche
economiche e sociali attuali mirano a rendere i corpi controllati e docili, noi li rimettiamo in gioco e in conflitto, volendoli liberare una volta
per tutte da vincoli morali ed economici, sintonizzandoli piuttosto su bisogni e desideri.

* Giulia Diamanti - Donne In Movimento
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