
QUALE SVILUPPO
DOPO LA PANDEMIA?
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Il punto di vista dei nostri esperti sui
legami tra coronavirus e inquinamento 
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MAI AVREMMO POTUTO IMMAGINARE, nel program-
mare il nostro appuntamento semestrale su que-
ste pagine, di doverci trovare oggi a tirare le 
somme di un semestre assolutamente inedito, 
drammatico, che ha profondamente impattato 
sulle vite di ciascuno di noi. 
La pandemia da Covid-19 ha rappresentato per la 
nostra comunità nazionale (e non solo) un evento 
traumatico, in alcuni casi addirittura uno spar-
tiacque tra un prima e un dopo inevitabilmente 
diversi tra loro. Le attività cliniche dell’Istituto 
Ramazzini hanno subito, per effetto dei decre-
ti del Presidente del Consiglio e delle ordinanze 
della Regione, uno stop di diverse settimane. Le 
attività di ricerca, invece, sono proseguite rior-
ganizzate secondo nuovi, accurati protocolli di 
sicurezza. Permettetemi allora innanzitutto di 
ringraziare tutti i lavoratori e le lavoratrici dell’I-
stituto Ramazzini, ai quali e alle quali, nei di-
versi ruoli, abbiamo chiesto in queste settimane 
sforzi straordinari per ripensare e riorganizzare 
il lavoro e garantire la tenuta della cooperativa 
dinanzi a questa fragorosa onda d’urto. 
Oggi, come leggerete diffusamente in queste pagi-
ne, i nostri poliambulatori, grazie all’impegno stra-
ordinario delle due direttrici sanitarie, le dottoresse 
Angela Guaragna e Angela Fini, e di tutto il perso-
nale, hanno ripreso le loro regolari attività in totale 
sicurezza e anzi offrono la possibilità, grazie a un 
accordo siglato con la Fondazione Iret, di effettua-
re i test sierologici relativi al Covid-19. Tuttavia, 
la serrata determinata dal lockdown richiederà un 
impegno importante per mitigarne gli effetti e ga-
rantire la continuità delle attività del nostro istituto. 
Su questo siamo ogni giorno al lavoro. 
La pandemia ha anche portato con sé una rivalu-
tazione del ruolo della scienza, segnale che ac-
cogliamo con grande favore e che speriamo non 
resti circoscritto nell’eccezionalità del momen-
to. Proprio gli scienziati hanno portato all’atten-
zione dell’opinione pubblica alcune 
considerazioni sulla relazione tra la 
gravità dell’impatto del coronavirus 
in alcune aree del mondo e l’inqui-
namento che proprio in quelle aree, 

tra cui la nostra Pianura Padana, raggiuge pic-
chi da tempo allarmanti. Come realtà impegnata 
da decenni nello studio delle malattie ambientali 
e degli agenti inquinanti, abbiamo preso parola 
in questo dibattito, nelle sedi istituzionali e sui 
mass media. E in questo numero del Ramazzini 
News abbiamo scelto di presentarvi non un una 
sintesi del nostro punto di vista, bensì di raccon-
tarvelo in modo ricco, articolato, argomentato, 
chiamando in causa più voci, tutte autorevolis-
sime. Ringrazio quindi la dottoressa Fiorella 
Belpoggi e il dottor Daniele Mandrioli, rispetti-
vamente direttrice scientifica e direttore del cen-
tro di ricerca del nostro Istituto, e assieme a loro 
i dottori Pietro Comba e Kurt Straif del nostro 

comitato scientifico per avere ac-
cettato l’invito a descrivere in que-
ste pagine il loro punto di vista di 
esperti sul legame tra la pandemia e 
l’inquinamento. 

QUANDO UN VIRUS FERMA IL MONDO 
Ripartiamo dopo l’emergenza, a servizio della collettività

Simone Gamberini

Presidente 
Istituto Ramazzini

Presidente Simone Gamberini 
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Le restrizioni dettate dall’emergenza sanitaria 
hanno purtroppo interessato anche i momenti di 
partecipazione della nostra cooperativa. All’ini-
zio di giugno siamo sempre stati abituati a incon-
trarci nella Sala dei cinque camini del Castello di 
Bentivoglio per tirare le somme del nostro bilan-
cio e delle nostre attività. Quest’anno siamo co-
stretti a organizzare l’assemblea di bilancio con 
una modalità alternativa, normata dal decreto 
“Cura Italia”, che esclude la compresenza fisica 
e individua un rappresentante designato al quale 
i soci consegnano la propria intenzione di voto. 
Il bilancio che presentiamo all’assemblea chiude 
con un risultato positivo che testimonia il conso-
lidamento e la crescita delle nostre attività e che 
premia le decisioni che abbiamo preso finora, le 
strade che abbiamo tracciato, i traguardi che ci 
siamo posti e che abbiamo tagliato. Nella sezio-
ne al centro di questa Ramazzini News trovate la 
descrizione del nostro consuntivo, la spiegazione 
della modalità di voto e la delega per effettuarlo, 
scaricabile anche dall’homepage del nostro sito. 
Il lockdown determinato dalla pandemia ha im-
pattato pesantemente anche sulle nostre sezioni 
soci, che hanno dovuto sospendere il loro lavoro 

tenace e quotidiano di eventi di raccolta fondi: 
da marzo sono state cancellate le cene, le feste, le 
gite e chiusi i mercatini dell’usato. In queste set-
timane in cui lentamente si sta tentando un ritor-
no alla normalità, alcune sezioni stanno tentando 
di programmare le prime attività, attenendosi 
scrupolosamente ai protocolli di sicurezza. Ma 
purtroppo già sappiamo che quest’anno non riu-
sciremo a realizzare la 34esima edizione di Ago-
sto con Noi, quantomeno nelle forme in cui la 
kermesse si è sempre svolta. Stiamo esplorando 
possibilità alternative, naturalmente, ma l’auspi-
cio resta quello che presto si possa tornare a in-
contrarsi come prima, senza paure o rischi. 
Infine, permettetemi di rivolgere un pensiero a 
tutti i soci e le socie che sono stati colpiti perso-
nalmente o nei propri affetti da questa pandemia, 
che ha portato con sé privazioni, ma soprattut-
to malattie e lutti. Con gli anni scopriremo se, 
da questo periodo, saremo usciti migliori o peg-
giori, quello che è certo è che il nostro impegno 
nella battaglia per la Salute pubblica oggi sente 
il peso di nuove urgenti responsabilità e, con la 
consueta determinazione, sapremo farci carico 
anche di questo. 



info@ramazzini.it
www.ramazzini.org

 VISITE SPECIALISTICHE

> Visita oncologica 
> Visita senologica 
> �Visita chirurgica  

e proctologica
> Visita ginecologica

> �Visita dermatologica  
e mappatura nei

> Visita urologica
> Visita nutrizionale
> Visita endocrinologica

> Visita fisiatrica
> �Visita otorinolaringoiatrica
> �Visita gastroenterologica
> Visita cardiologica
> Colloquio psicologico

 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

> Mammografia digitale
> Ecografie
> Densitometria ossea 
> Ecodoppler
 

 ESAMI CITOLOGICI

> Escreato
> Secreto mammario
> Agoaspirato mammario
> Urina
> �Ricerca sangue occulto nelle feci

 PUNTO PRELIEVI

DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa Angela Guaragna

POLIAMBULATORIO  
DI PREVENZIONE ONCOLOGICA

PRENOTA TELEFONANDO ALLO 051.30.22.52

POLIAMBULATORIO DI PREVENZIONE ONCOLOGICA • Via Libia 13/A • Bologna • poliambulatorio@ramazzini.it
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RIPARTIAMO CON OTTIMISMO
Dopo il lockdown, sono riprese le attività cliniche a Bologna e Ozzano

IL COVID-19 HA COLPITO DURAMENTE il nostro Pa-
ese sia dal punto di vista del costo in termini di 
vite umane, sia, come conseguenza delle misure 
di prevenzione e contenimento, in termini eco-
nomici. Il 23 febbraio scorso veniva varato un 
primo decreto legge recante misure in materia di 
contenimento e gestione dell’emergenza epide-
miologica, a cui poi sono succeduti altri decreti 
che hanno limitato accessi alle strutture sanita-
rie, spostamenti, manifestazioni, eventi e hanno 
portato alla sospensione di molte attività ritenute 
non essenziali o strategiche, oltre alla chiusura 
delle scuole di ogni ordine e grado. 
In seguito a questi decreti, abbiamo provvedu-
to alla chiusura del Poliambulatorio di via Libia 
e del Centro clinico di Ozzano, mentre l’attivi-
tà di ricerca presso i laboratori del Castello di 
Bentivoglio è proseguita, adottando le opportune 
misure di sicurezza e grazie all’im-
pegno e allo spirito di abnegazione 
dei nostri ricercatori e di tutto il per-
sonale. Parte del personale è stato 
posto in cassa integrazione a rota-

zione e sono state abilitate postazioni per il lavo-
ro a distanza. Sono anche state sospese e rinviate 
tutte le iniziative di finanziamento organizzate 
dalle nostre sezioni soci. 
L’Istituto è rimasto vicino ai soci continuando a in-
formare, attivando linee telefoniche di supporto ai 
pazienti, organizzando la distribuzione delle uova 
di Pasqua. Finalmente, coi dati del contagio in con-
tinuo miglioramento, con il Dpcm del 17 maggio il 
Governo ha avviato un percorso di riaperture con-
sentendoci di riprendere le attività dei poliambula-
tori nel rispetto delle direttive di sicurezza. 
Da lunedì 4 maggio, i nostri due presidi clinici, 
il Poliambulatorio di prevenzione oncologica di 
Bologna (via Libia 13/a) e il Centro clinico di 
prevenzione oncologica di Ozzano dell’Emilia 
(via Emilia 79), hanno ripreso le proprie attivi-
tà ordinarie. Di conseguenza, sono stati riattivati 

tutti i canali di prenotazione – tele-
fonico e online, tramite sito e app 
– sia per le visite specialistiche, sia 
per gli esami diagnostici. 
Abbiamo riaperto con fiducia e ot-

Pier Paolo Busi 

Direttore Generale 
Istituto Ramazzini

RIABILITAZIONE DEL PAVIMENTO PELVICO,  
NUOVA SPECIALISTICA A OZZANO
del dott. Roberto Spinelli *

Il pavimento pelvico è la parte più profonda del peri-
neo ed è una struttura muscolare che chiude in basso 
il bacino, formando una sorta di “cupola rovesciata” 
sulla quale giacciono gli organi pelvici. Il perineo è for-
mato anche da sfinteri che permettono la continenza 
urinaria e fecale e da muscoli che si attivano durante 
i rapporti sessuali.
Fondamentalmente possiamo avere due tipi di proble-
mi: o quando queste strutture presentano un basso 
tono muscolare, o quando sono troppo contratte.
In genere, quando il tono è scarso, si potrà soffrire di 
incontinenza (da sforzo quando la perdita avviene du-
rante un colpo di tosse, mentre si ride, si salta, o quan-
do si solleva qualcosa di pesante, da urgenza quando 

lo stimolo è imperioso e non si riesce a procrastinare 
la minzione, o mista quando si presentano entrambe 
nello stesso soggetto). L’incontinenza da sforzo colpi-
sce frequentemente anche i giovani sportivi che prati-
cano sport ad alto impatto, ma che per pudore tendono 
a non riferirlo ai familiari, al medico di base, all’allena-
tore o al medico dello sport. 
Una riduzione del tono favorirà i prolassi dell’utero 
e della vescica nelle donne, e sempre nelle donne è 
correlato ad una riduzione della sensibilità durante i 
rapporti sessuali.
Altresì, un aumento del tono potrà portare al dolore 
durante i rapporti sessuali sino a renderli impossibi-
li, oppure ad un dolore pelvico cronico, un problema 
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timismo, mettendo al centro la totale sicurezza 
dei pazienti, dei medici e degli operatori. Per 
poterla garantire, ci siamo attenuti in maniera 
scrupolosa alle indicazioni emanate dalle auto-
rità competenti: tutti gli ambulatori e gli spazi 
comuni sono stati completamente sanificati se-
condo le disposizioni dell’Istituto Superiore di 
Sanità per il controllo dell’infezione da Coro-
navirus. Ogni venerdì l’operazione di sanifica-
zione generale viene ripetuta, includendo anche 

i tappeti, mentre le superfici degli ambulatori e 
del triage vengono sanificate all’uscita di ogni 
paziente. Tutti gli operatori e le operatrici sono 
dotati degli idonei dispositivi di sicurezza: ma-
scherine, facciali, guanti, camici monouso. Gli 
accessi ai due poliambulatori sono stati ridotti 
in modo da evitare assembramenti in sala d’atte-
sa: ai pazienti chiediamo di accedere alle strut-
ture senza accompagnatori, fatta eccezione per 
le persone non autosufficienti o minorenni. Per 

invalidante ove non si riscontra nessuna patologia 
evidenziabile con i comuni mezzi di indagine. In alcuni 
casi anche le vaginiti, le cistiti o le prostatiti ricorrenti 
sono legate ad un ipertono di questa zona.
Caso particolare è la stipsi dissinergica (anismo) dove il 
paziente, pur avendo lo stimolo, non riesce ad evacuare.
La riabilitazione ha sia un fine terapeutico ma anche 
preventivo: l’attuale tendenza è quella di utilizzare 
questa terapia anche nella maggior parte dei pazienti 
destinati ad un intervento chirurgico a livello pelvico. 
Questo può essere utile nei soggetti che dopo l’inter-
vento necessiteranno con una buona probabilità di una 
riabilitazione (come ad esempio dopo una rimozione 
radicale della prostata) apprendendo quindi la tecnica 
in assenza di dolore ed in buone condizioni generali. 
Oppure può essere preventivamente utile nelle donne 
in gravidanza per ridurre il rischio di incontinenza, 
prolassi, emorroidi e per migliorare il controllo musco-
lare durante il parto e prevenire le lacerazioni.

La riabilitazione del perineo è stata ideata, negli anni 
quaranta, dal Dott. Kegel esclusivamente per le don-
ne affette da incontinenza urinaria per poi essere 
utilizzata in svariate problematiche. Le componenti 
che possono portare ad una disfunzione del pavimen-
to pelvico sono molteplici e riguardano il complesso 
corpo-mente, tenendo ben presente che nella nostra 
cultura la zona perineale viene vissuta frequentemen-
te come un tabù od un conflitto, dovendo questa as-
solvere contemporaneamente a diverse funzioni come 
l’eliminazione delle deiezioni, la sessualità ed il parto. 
Ed in effetti è proprio per il pudore che queste patolo-
gie rappresentano un fenomeno sommerso, del quale 
molti pazienti tendono a non parlare né con i propri fa-
miliari né con il proprio medico curante, precludendosi 
così la possibilità di miglioramento o di guarigione.
La pubblicità dei presidi come i pannolini non aiuta 
alla risoluzione del problema perché questi dovrebbe-
ro essere non la prima ma l’ultima possibilità, dopo la 

Abbiamo riaperto con 
fiducia e ottimismo, 
mettendo al centro  
la totale sicurezza dei 
pazienti, dei medici  
e degli operatori.  
Per poterla garantire, 
ci siamo attenuti in 
maniera scrupolosa 
alle indicazioni 
emanate dalle autorità 
competenti. La nostra operatrice del Poliambulatorio di via Libia con una delle mascherine donate dalle Sartine 

di San Lazzaro.
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lo stesso motivo, chiediamo di accedere al po-
liambulatorio al massimo dieci minuti prima 
dell’orario di prenotazione della visita. Tra un 
paziente e l’altro, ogni professionista effettua 
una pausa per permettere la sanificazione delle 
superfici ed evitare l’incontro tra chi esce e chi 
entra nelle aree comuni. 
Ai sensi delle direttive emanate dal Regione 

Emilia-Romagna, i pazienti accedono ai po-
liambulatori dotati di mascherina. Qualora ne 
fossero sprovvisti, il personale provvede im-
mediatamente a fornirne una per ottemperare 
all’obbligo. Al momento dell’ingresso, ai pa-
zienti viene misurata la temperatura attraverso 
un termometro a scanner e viene loro richie-
sto di utilizzare i totem “no touch” (si attiva-

riabilitazione in primis, seguita dai farmaci ed infine 
dalla chirurgia.
Gli specialisti deputati alla diagnosi ed alla prescrizione 
sono i Ginecologi, gli Urologi, i medici Sportivi gli Andro-
logi, gli Algologi (in caso di dolore cronico) i Proctologi. 
Si possono avvalere di esami strumentali come l’uroflus-
sometria, l’urografia, l’ecografia, l’RMN, la TAC, l’elettro-
miografia, la manometria e molti altri ancora.
Le metodiche terapeutiche passano dalla spiegazione 
dell’anatomia e della fisiologia tramite tavole facil-
mente comprensibili (poiché è fondamentale prendere 
coscienza delle proprie parti anatomiche per poterle 
contrarre o rilassare), alla compilazione del diario min-
zionale che il paziente dovrà registrare regolarmente 
per verificare l’andamento della terapia e calibrarla di 
conseguenza, associato a un corretto stile di vita.
Successivamente si insegneranno le tecniche respirato-
rie per lo stretto rapporto funzionale che intercorre tra 
diaframma, muscoli addominali e pavimento pelvico.

Si agirà poi sulla postura poiché l’inclinazione del baci-
no influisce sulla continenza urinaria e fecale. 
Il lavoro proseguirà poi a livello locale, con l’apprendi-
mento di una corretta contrazione/decontrazione uti-
lizzando posture sempre più complesse, il massaggio, 
le eventuali dilatazioni in caso di vaginismo, la ricerca 
e la disattivazione dei punti dolorosi e le tecniche “gli 
escamotages” da utilizzare in caso di urgenza improv-
visa o quando si effettua uno sforzo fisico.
Alcuni centri utilizzano l’elettrostimolazione interna per 
aumentare il tono del pavimento pelvico. Le recenti linee 
guida reputano che la sua efficacia sia estremamente 
limitata perché l’aumento del tono ottenuto è destinato 
inesorabilmente a perdersi mostrando altresì che gli eser-
cizi riabilitativi volontari sono insostituibili. Personalmen-
te non la pratico non ritenendola utile nel lungo periodo.
Il biofeedback consiste nel trasformare una contrazione od 
un rilassamento in un segnale visivo e/o acustico per ren-
dere il paziente più cosciente di quello che sta eseguendo.
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no con un sensore, senza bisogno di toccarli) 
con igienizzante mani e il tappeto igienizzato 
per sanificazione suole delle scarpe. Questa e 
altre semplici prescrizioni vengono consegnate 
ai pazienti in forma scritta, assieme a un breve 
questionario da compilare. 
Alla riapertura, abbiamo attivato tempestiva-
mente una collaborazione con la Fondazione 
Iret di Ozzano per eseguire test diagnostici di 
tipo sierologico per la rilevazione di anticorpi 
al Covid-19. Una collaborazione che ha anche 
un valore strategico per il futuro delle nostre 
attività di prevenzione. È evidente che questa 
situazione ha inciso sui conti della cooperativa, 
sia per le mancate attività della struttura e del-
le sezioni soci, sia per i costi aggiuntivi dovuti 
al rispetto delle misure di sicurezza. Con i soci 
stiamo ragionando per riprogrammare la nostra 
attività sul territorio sia in termini di visibilità 
che di raccolta fondi, al contempo stiamo ope-
rando per utilizzare le risorse messe a disposi-
zione del Governo e della Regione per ridurre 
l’impatto di questa chiusura prolungata. 

COVID-19, TEST SIEROLOGICI 
NEI POLIAMBULATORI 
DELL’ISTITUTO RAMAZZINI
Grazie all’accordo con la Fondazione Iret, anche pres-
so le strutture cliniche dell’Istituto Ramazzini è pos-
sibile effettuare i prelievi per i test sierologici rela-
tivi al Covid-19. L’esame ha un costo di 50 euro e non 
sono previste scontistiche. Il prelievo, sia per quanto 
riguarda il centro clinico di Ozzano sia per il poliambu-
latorio di Bologna, va prenotato solo per via telefonica 
al numero 051 798776.

E una tecnica sicuramente valida, anche se quelle che 
utilizzano strumenti elettronici talora creano un effet-
to “dipendenza da video game”. I pazienti apprendono 
l’uso corretto dello strumento, ma alla fine del ciclo 
faticano a “svezzarsi” dalla macchina e quando ripro-
ducono gli esercizi a casa senza il dispositivo si trova-
no in difficoltà.
Inoltre, molti pazienti anziani mostrano una notevole 
difficoltà nel seguire sul monitor l’andamento di una 
curva in movimento, rappresentazione grafica che 
semmai vedono per la prima volta. In questi casi risul-
tano più efficaci gli strumenti meccanici, dove la forza 
di contrazione è visualizzabile tramite un manometro a 
quadrante con lancetta (come negli sfigmomanometri 
per la misurazione della pressione arteriosa).
Come si può intuire da questa breve esposizione, la ri-
abilitazione del pavimento pelvico implica un impegno 
notevole da parte del paziente che non subisce passi-
vamente la terapia ma diviene l’elemento fondamen-

tale della propria guarigione, modificando per quanto 
possibile il proprio stile di vita ed effettuando assidua-
mente e per lunghi periodi di tempo gli esercizi appresi 
dall’operatore che è di fatto una sorta di allenatore, di 
personal trainer. Il paziente non si deve scoraggiare se 
non vede subito i risultati poiché possono passare an-
che 3 o 4 mesi di allenamento prima di raggiungere lo 
scopo. In un certo senso è come andare in palestra ed 
allenarsi con i pesi; non sarà certo possibile ottenere 
un fisico scultoreo in pochi giorni! 

* Dott. Roberto Spinelli Iscritto all’ordine nazionale delle 
professioni sanitarie della riabilitazione ed iscritto alla 
Federazione Italiana Fisioterapisti (tessera n° C16042C) 
con specializzazione triennale nella riabilitazione pe-
rineale ed interno presso gli ambulatori urologici del 
Sant’Orsola Malpighi e dell’Ospedale di Cento. È autore 
del testo “La riabilitazione manuale del pavimento pel-
vico per operatori sanitari” e di vari articoli su periodici 
di divulgazione medica.



info@ramazzini.it
www.ramazzini.org

 VISITE SPECIALISTICHE CON INDAGINI STRUMENTALI COLLEGATE

> Visita oncologica 
> Visita senologica
> Visita ginecologica
> Visita urologica
> Visita cardiologica
> Visita odontoiatrica

> Visita nutrizionale
> Visita medico dello sport
> �Visita dermatologica,  

mappatura nei  
e chirurgia ambulatoriale

> �Visita chirurgica e proctologica

> �Visita endocrinologica
> �Visita angiologica
> �Visita pneumologica
> �Visita oculistica
> �Visita ortopedica

 DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

> Ecografie 
> Ecodoppler

 ESAMI CITOLOGICI

> Escreato
> Urina
> Ricerca sangue occulto nelle feci 
> Secreto mammario
> Agoaspirato mammario e tiroide

 PUNTO PRELIEVI

CENTRO CLINICO DI PREVENZIONE ONCOLOGICA • Via Emilia 79 • Ozzano dell’Emilia • centroclinico@ramazzini.it 

PRENOTA TELEFONANDO ALLO 051.79.00.65

DIRETTORE SANITARIO
Dott.ssa Angela Fini

CENTRO CLINICO  
DI PREVENZIONE ONCOLOGICA
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KURT STRAIF NEL BOARD DEL RAMAZZINI
L’epidemiologo di fama mondiale ha accettato l’invito di Gamberini e Belpoggi

KURT STRAIF È UNO SCIENZIATO che ha dedicato 
la sua carriera alle Malattie Ambientali e Occu-
pazionali. Epidemiologo, è stato a capo del Pro-
gramma Monografie dell’International Agency 
for Research on Cancer (IARC) dell’Organizza-
zione Mondiale della Sanità. Inoltre, Straif è uno 
dei fellow del Collegium Ramazzini, l’accademia 
internazionale di scienziati di tutto il mondo fon-
data da Cesare Maltoni, che si occupa delle re-
lazioni fra ambiente di vita e di lavoro e salute. 
Ma soprattutto, dallo scorso anno, accogliendo 
l’invito rivoltogli dal presidente Simone Gam-
berini e dalla dottoressa Fiorella Belpoggi, Kurt 
Straif è entrato a far parte del Comitato Scientifico 
dell’Istituto Ramazzini, l’organo che ne indirizza 
l’attività clinica e di ricerca scientifica. Abbiamo 
contattato il dottor Straif nei mesi scorsi per rivol-
gergli qualche domanda, pertanto questa intervista 
è stata concepita e preparata nell’era pre-COVID. 
Per fornire un contesto alla “nuova 
normalità”, prima della pubblicazio-
ne abbiamo aggiunto, su indicazione 
del dottor Straif, l’ultima domanda e 
la relativa risposta. 

Dottor Straif, come ha conosciuto l’Istituto Ramazzini?
Già all’inizio della mia carriera avevo conosciu-
to il lavoro del Collegium Ramazzini grazie al 
mio mentore, il Prof. Hans-Joachim Woitowitz, 
un membro del Collegium, ed ebbi il privilegio 
di partecipare come ospite all’incontro (le Gior-
nate Ramazziniane a Carpi, ndr) del 1991, uno 
degli ultimi incontri con Cesare Maltoni e Irvin 
Selikoff. Allora colsi l’occasione per fare un giro 
nelle strutture del castello di Bentivoglio e discu-
tere il lavoro rivoluzionario dell’Istituto Ramaz-
zini con i suoi eminenti scienziati. Anni dopo, 
quando sono diventato capo del programma del-
le Monografie della IARC, eredità del defunto 
Lorenzo Tomatis, i biotest sul cancro condotti 
e pubblicati dall’Istituto Ramazzini hanno spes-
so svolto un ruolo cruciale nelle valutazioni di 
cancerogenicità delle Monografie e gli scienziati 
dell’Istituto Ramazzini hanno contribuito con la 

loro esperienza ai gruppi di lavoro 
e ai gruppi di consulenza sulle mo-
nografie IARC. Ora, come nuovo 
membro del Comitato scientifico, 
posso avere un contatto di prima 

Vincenzo Branà 

Responsabile Comunicazione 
Istituto Ramazzini

Straif alle giornate ramazziniane.
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mano e approfondito con la vision dell’Istituto 
Ramazzini, con la sua missione a lungo termine 
e con le sue sfide quotidiane.

Secondo lei, quali sono le principali sfide per la ricerca 
indipendente oggi?
In primo luogo, hai bisogno di una grande squadra 
di scienziati, eccellenti ed entusiasti, con idee in-
novative e il giusto set di competenze, e l’Istituto 
Ramazzini è ben posizionato su questi importan-
ti prerequisiti. Ma senza finanziamenti sicuri da 
risorse indipendenti, nazionali e internazionali, 
non è possibile indagare sulle questioni scottanti 
di oggi in tema di salute pubblica globale, e nel-
le richieste di sovvenzione c’è una competizio-
ne sempre crescente. Aumenta progressivamente 
lo squilibrio tra i fondi messi a disposizione per 
studi sulla genomica e la medicina di precisione 
rispetto ai fattori di rischio ambientale e alla sa-
lute pubblica. Poi, per fare ricerca indipendente, 
devi potere accedere ai dati, ad esempio per studi 
epidemiologici sulla salute dei lavoratori. Qui, lo 
squilibrio di chi ottiene, e chi no, l’accesso ai dati 
primari o ai dati da rianalizzare sta peggiorando, 
con le parti interessate che spesso bloccano l’ac-
cesso gratuito sui luoghi di lavoro ai ricercatori 
per lo svolgimento di studi di coorte industriali 
(ad esempio nella produzione di pesticidi), mentre 
nel contempo ottengono per sé un facile accesso a 

grandi banche dati, come quelle del National Can-
cer Institute americano (NCI) per la formaldeide 
o per gli studi sui minatori.
Le risorse finanziarie e l’accesso ai dati sono an-
che cruciali per fornire sostenibilità e opportunità 
di carriera o incentivi per i bravi scienziati, così 
da mantenere attraente il nostro campo di studi. 
Infine, gli attacchi orchestrati da parte di alcuni 
stakeholder ai risultati scientifici che sfidano il 
loro modello di business e, più in generale, alle 
metodologie stabilite per la sintesi delle eviden-
ze scientifiche e per l’individuazione di politiche 
conseguenti, insieme alle intimidazioni e agli at-
tacchi alla credibilità degli scienziati e delle loro 
istituzioni, spesso ci fanno perdere tempo prezio-
so, che potrebbe essere speso molto meglio nella 
ricerca e nella pubblicazione dei risultati.

Stiamo attraversando “momenti difficili” dal punto di 
vista della salute ambientale: qual è il ruolo che l’Istitu-
to Ramazzini può svolgere in questa situazione?
L’Istituto Ramazzini è uno dei pochi istituti indi-
pendenti che esegue e pubblica studi di cancero-
genesi a lungo termine di alta qualità, sempre più 
frequentemente arricchiti da studi di laboratorio 
che migliorano le nostre conoscenze meccanici-
stiche, nonché da studi epidemiologici (molecola-
ri) e lavori di sintesi sui risultati. Questo continuo 
ampliamento del portfolio e il crescente coinvol-
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nale sono la garanzia che l’Istituto Ramazzini 
continuerà a fare la differenza e a rafforzare il 
proprio ruolo. Per continuare a essere all’altezza 
della sua visione e missione, sarà essenziale trac-
ciare un percorso efficace attraverso le principali 
sfide per la ricerca indipendente dei nostri tempi.

I cambiamenti climatici e l’inquinamento ambientale 
sono due grandi temi per governi e politica. Ma sappia-
mo che ogni cittadino può fare qualcosa di importante: 
ha qualche consiglio per i nostri lettori?
In effetti, esiste un consenso globale tra tutti gli 
scienziati ragionevoli sul fatto che la crisi clima-
tica globale sia l’emergenza di salute pubblica del 
secolo, con seri effetti avversi previsti in aumento 
nelle prossime generazioni. Ma questa non è una 
minaccia prevista in un lontano futuro: condizioni 
meteorologiche estreme e effetti negativi sulla sa-
lute influiscono già sulla nostra vita quotidiana e 
c’è uno stretto legame tra inquinamento atmosfe-
rico e crisi climatica.
Allora consiglio di impegnarsi per rendere la so-
cietà civile, le persone a noi vicine e ogni singola 
altra persona, consapevoli dell’urgenza dell’azio-
ne; consiglio di partecipare alla vita politica istitu-
zionale, nelle città, a livello regionale, nazionale, 
dell’UE e globale, a sostegno di soluzioni di svi-
luppo sostenibile; e più in generale consiglio di 
contribuire a salvare il nostro unico pianeta, per i 
nostri bambini e le generazioni future. Gli obietti-
vi di sviluppo sostenibile (SDG) e l’Agenda 2030 
nonché l’accordo di Parigi sul clima sono stati ap-
provati dalla stragrande maggioranza dei leader 
politici, ora la loro efficace attuazione, con analisi 
comparative di tutti gli indicatori, è una priorità 
assoluta e ogni cittadino può e deve contribuire. 
Come scienziati impegnati nella salute pubblica 
ambientale abbiamo una responsabilità particola-
re e dobbiamo anche assicurarci che nessuno ven-
ga lasciato indietro. Infine, credo che entrare in 
contatto con le reti impegnate nel sostegno di so-
luzioni per lo sviluppo sostenibile, sia un ottimo 
modo per iniziare a lavorare localmente verso un 
obiettivo globale comune.

Tra la data della nostra intervista e quella della sua 
pubblicazione ormai imminente, è successo un fatto 
ineludibile: l’OMS ha dichiarato la pandemia da CO-
VID-19 che ha gravemente colpito il mondo e la nostra 
vita quotidiana. Cosa è diverso ora?
Tutto e niente. La pandemia di COVID-19 ha di-
mostrato in modo massiccio la dipendenza della 
nostra salute e del nostro benessere sociale dalla 
sostenibilità del nostro ambiente naturale e dalla 
loro interconnessione con la salute delle piante e 
degli animali, inquadrata nel paradigma della One 
Health. L’emergere della SARS-CoV-2 è stato 
facilitato da uno sfruttamento insostenibile della 
natura e degli animali e la gravità della malattia 
sembra essere collegata all’inquinamento atmo-
sferico. Allo stesso tempo, il lockdown ha dimo-
strato, come mostrato dai satelliti extra-terrestri, 
che è possibile una riduzione significativa dell’in-
quinamento atmosferico (e dall’estensione della 
mitigazione della crisi climatica globale).
Il nuovo coronavirus rimarrà tra noi in maniera 
significativa fino a quando non ci saranno soli-
de evidenze su un’efficace prevenzione della tra-
smissione e non saranno disponibili trattamenti 
e vaccinazioni sicuri ed efficaci. Gli effetti av-
versi dell’isolamento (ad es. salute mentale, at-
tività fisica, problemi legati all’home office) e la 
crisi economica ora emergono come l’altro lato 
della medaglia dell’aver messo controllo l’epi-
demia. La riapertura dal lockdown e il rilancio 
dell’economia (e il rapido accantonamento di 
un’austerità durata molto) offriranno importan-
ti opportunità di cambio di direzione, ma anche 
significative minacce di consolidamento della 
vecchia economia non sostenibile. I politici han-
no dimostrato che la salute pubblica può trattata 
con la massima priorità quando gli studi di mo-
dellizzazione chiaramente supportano interven-
ti urgenti e massicci. Queste lezioni devono ora 
essere applicate all’inquinamento e al riscalda-
mento globale e, in questo senso, la pandemia 
da COVID-19 fa sperare in un progresso verso 
l’attuazione degli Obiettivi dell’Agenda 2030, 
dell’accordo sul clima di Parigi e del Green Deal 
europeo.
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ASSEMBLEA DI BILANCIO
Ecco le modalità straordinarie con cui si svolgerà quest’anno

L’ASSEMBLEA ANNUALE di approvazione del bi-
lancio rappresenta per una realtà come la no-
stra l’occasione di scattare una fotografia del 
nostro impegno, di condividere le soddisfazio-
ni dei nostri sforzi e di rilanciare le nostre sfi-
de. Purtroppo l’inedita emergenza determinata 
dalla pandemia da Covid-19 ha imposto a tutti 
un ripensamento delle forme di socializzazione 
e condivisione, evitando gli assembramenti di 
persone in luoghi chiusi e privilegiando forme 
assembleari “virtuali” in grado di garantire il di-
stanziamento sociale.
La necessità di tutelare in primis la salute dei 
soci e delle socie ci ha convinti a individuare una 
modalità nuova e diversa dalla nostra consueta 
assemblea al castello, tra le possibilità straordi-
narie definite dal decreto “Cura Italia” per queste 
fattispecie. Una scelta fatta con responsabilità 
ma anche con l’impegno che questa modalità re-
sti un’eccezione e che si riesca a recuperare, in 
altri momenti e con altre modalità, la condivisio-
ne che in questa occasione andremo inevitabil-
mente ad approssimare.
In particolare, abbiamo deciso di svolgere la no-
stra assemblea di bilancio attraverso la nomina 
di un Rappresentante designato, cioè di una per-
sone a cui i soci e le socie possono delegare il 
proprio voto, così che solo quella persona par-
tecipi fisicamente al consesso, fa-
cendosi portatrice delle preferenze 
espresse dalla base sociale.

Il Rappresentante designato che l’Istituto Ra-
mazzini ha nominato è un notaio, la dottoressa 
Rita Merone. In sua assenza, svolgerà questa 
funzione l’avvocato Sandro Censi. A loro i soci 
dovranno far giungere il proprio voto entro e non 
oltre le 23.59 del prossimo 27 giugno.
Nelle pagine seguenti trovate il modulo di dele-
ga che vi chiediamo di staccare e di compilare 
con attenzione, in ogni sua parte: esso è com-
posto da un nel frontespizio (dove va indicato 
il nome del socio o della socia), dalla delega 
al rappresentante designato (secondo foglio, 
dove vanno inseriti dati anagrafici e contatti) e 
dall’espressione del voto - favorevole, contra-
rio, astenuto - sui quattro punti all’ordine del 
giorno, così come indicati nella convocazione 
dell’assemblea e come riassunti nel box qui ac-
canto. Lo stesso modulo è disponibile in forma-
to pdf sul sito www.ramazzini.org.
Al fine di poter esprimere con consapevolezza il 
proprio voto, i soci e le socie potranno accedere 
ai documenti di bilancio e alle proposte che ver-
ranno poste al voto: scrivendo alla mail info@
ramazzini.it e allegando la fotocopia di un do-
cumento di identità valido si riceverà tutto que-
sto materiale via mail. Ricordiamo che fino al 
voto dall’assemblea dei soci e delle socie, tali 
documenti sono da ritenersi riservati. Solo dopo 

il voto, come previsto dalle norme, 
saranno pubblicati sul sito della co-
operativa.

Il Presidente e il Consiglio 
di Amministrazione

Come da convocazione pubblicata sul nostro sito, l’As-
semblea dei soci e delle socie dell’Istituto Ramazzini 
è stata convocata – in prima convocazione per il 28 
giugno alle 8,30 e in seconda il 15 luglio alle 17 – con 
un ordine del giorno che prevede 4 punti, sui quali i 
soci e le socie sono chiamati a esprimersi - con voto 
favorevole, contrario o astenuto - attraverso i moduli 
di delega da recapitare al Rappresentante designato. 
Il primo punto riguarda l’approvazione del bilancio di 
esercizio al 31/12/2019, previa lettura della relazione del 

collegio sindacale, e delle deliberazioni conseguenti; il 
secondo punto riguarda l’elezione delle cariche sociali 
e in particolare la proposta di proroga del Consiglio di 
amministrazione uscente, come descritto nei docu-
menti messi a disposizione assieme al bilancio; il terzo 
punto riguarda la nomina del Collegio dei sindaci e la 
determinazione dei relativi compensi, come da propo-
sta descritta nei documenti annessi al bilancio; infine, 
il quarto punto riguarda la nomina di una società di 
revisione e la determinazione del relativo compenso. 
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OLa delega compilata e firmata dovrà essere recapi-
tata secondo queste modalità:
• �a mezzo lettera raccomandata A/R indirizzata al 

Rappresentante Designato presso la sede legale di 
via Libia 13/a (40138 Bologna), unitamente a co-
pia di un documento di identità in corso di validità.

• �a mezzo file pdf in allegato ad un messaggio di 
posta elettronica all’indirizzo riservato info@
ramazzini.it con copia di un documento di 
identità in corso di validità.

• �a mezzo raccomandata a mano da consegnarsi 
nella sede amministrativa di via Scipione Dal 
Ferro 4 a Bologna.

• �a mezzo file pdf in allegato ad un messaggio 

di posta elettronica all’indirizzo riservato PEC 
info@pec.ramazzini.it

Le deleghe e le istruzioni di voto possono esse-
re revocate entro il suddetto termine a mezzo let-
tera raccomandata A/R inviata all’indirizzo della 
Cooperativa sopra indicato ovvero tramite file pdf 
inallegato ad un messaggio di posta elettronica, 
unitamente a copia di un documento di identità in 
corso di validità, all’indirizzo info@ramazzini.it
Ricordiamo ancora una volta: le deleghe do-
vranno pervenire entro le 23.59 del 27 giu-
gno. I nostri uffici sono come sempre a vostra 
disposizione, ai soliti contatti, per assistervi in 
questo percorso.

 CONSEGNARE LA DELEGA
Entro le 23:59 del 27 giugno la delega va compilata e recapitata attraverso una delle 
seguenti modalità: 
1) �a mezzo lettera raccomandata A/R indirizzata al Rappresentante Designato che do-

vrà pervenire entro il termine indicato presso la sede legale di via Libia 13/a (40138 
Bologna), unitamente a copia di un documento di identità in corso di validità. 

2) �a mezzo file pdf in allegato ad un messaggio di posta elettronica all’indirizzo info@
ramazzini.it con copia di un documento di identità in corso di validità. 

3) �a mezzo raccomandata a mano da consegnarsi nella sede amministrativa di via Scipione Dal Ferro 
4 a Bologna. 

4) �a mezzo file pdf in allegato ad un messaggio di posta elettronica all’indirizzo riservato  
PEC info@pec.ramazzini.it.

 MUNIRSI DI DELEGA
La delega per esprimere il proprio voto sui punti dell’assemblea è disponibile sul sito 
ramazzini.org e all’interno di questo Ramazzini News. I soci iscritti alla newsletter la 
riceveranno inoltre via mail. Le sezioni soci, infine, potranno fornire la delega a coloro 
che vi si rivolgeranno.

 CONSULTARE I DOCUMENTI ED ESPRIMERE IL VOTO
Inviando una mail a Info@ramazzini.it è possibile ricevere copia del bilancio e delle 
proposte che verranno poste al voto dell’assemblea. Entro il 27 giugno è possibile 
rivolgere richieste di chiarimento all’amministrazione.
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BILANCIO POSITIVO, IL RAMAZZINI CRESCE
Attività clinica in aumento, partito lo studio a lungo termine sul glifosato

IL 2019 È STATO UN ANNO di consolidamento del-
la nostra attività. L’esercizio chiude con un uti-
le di 42.481 euro e i ricavi superano i 3.261.630 
euro.L’attività clinica, che nel corso del 2019 ha re-
gistrato incassi per 1.244.223 euro, è in continua 
crescita sia negli afferenti, sia nei ricavi, un risul-
tato che premia le scelte strategiche fatte in que-
sti anni: investimenti tecnologici, aumento delle 
specialistiche e della qualità dell’offerta sanitaria 
erogata, incremento delle prestazioni e delle pro-
fessionalità mediche impiegate, promozione di 
campagne comunicative sui temi della prevenzio-
ne e su pacchetti incentivanti la domanda sanitaria. 
Il Poliambulatorio di via Libia registra ricavi per 
659.849 euro con un incremento del 3,2% rispet-
to al 2018, il Centro clinico di Ozzano registra 
ricavi per 286.349 con un incremento del 20%, 
il poliambulatorio odontotecnico registra ricavi 
per 202.285 euro. Nel corso del 2019 abbiamo 
mantenuto le politiche mutualistiche nei con-
fronti dei soci con sconti e gratuità di alcune pre-
stazioni per i soci attivi, continuando a finanziare 
la gratuità della visita oncologica per tutti i citta-
dini over 65 anni. 

Fondamentale è l’impegno costante dei soci che 
con le iniziative di raccolta fondi, la sottoscrizio-
ne del 5X1000, con donazioni e lasciti finanzia 
in modo sostanziale l’attività di ricerca e di pre-
venzione del nostro Istituto. Un impegno, quello 
dei nostri soci, non circoscritto alle province di 
Bologna e Ferrara e all’Emilia-Romagna, ma che 
anzi ha un presidio forte anche in Veneto con la 
sezione di Montello e in Lombardia con la neo-
nata sezione di Crotta d’Adda. 
Sul lato patrimoniale si registra un aumento del 
capitale sociale, che passa da 715.179 euro a 
752.638 euro, e un incremento del patrimonio 
netto che passa da 2.844.377 euro a 2.881.555 
euro: importanti risorse accumulate nel tempo 
che garantiscono il finanziamento delle nostre 
attività di ricerca e di prevenzione. 
Per quanto riguarda l’attività di ricerca, conti-
nua il processo di internazionalizzazione del no-
stro Istituto: in particolare, occorre sottolineare 
la partnership tra Ramazzini e NIEHS (National 
Institute of Environmental Health Sciences), uno 
dei più importanti enti governativi statunitensi, 
così come le collaborazioni con altri enti inter-
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nazionali, come il Mount Sinai di New York e il 
King’s College di Londra. 
Occorre sottolineare come le ricerche avviate sul 
glifosato (grazie anche a una raccolta fondi in-
ternazionale) e sui campi elettromagnetici fanno 
del nostro Istituto un centro di ricerca autorevo-
le, fortemente impegnato e stimato, anche se sul 

Il presidente della Regione Emilia-Romagna Stefano Bonaccini assieme al presidente dell’Istituto Ramazzini, Simone Gamberini,  
alla direttrice scientifica Fiorella Belpoggi e al direttore del Centro di ricerca Daniele Mandrioli.

PREMIATO IL BILANCIO 
DEL RAMAZZINI 
La Giuria del Premio Quadro Fedele, concorso organizzato da Ai-
rces, l’associazione italiana revisori legali dell’economia sociale in 
collaborazione con Coopfond Spa e con il patrocinio di Legacoop 
Nazionale, ha deciso di conferire all’Istituto Ramazzini il Premio 
Giuria “Enea Mazzoli” 2018.Tenuto conto dell’emergenza COVID-19, 
Airces, con il consenso di Coopfond e Legacoop, ha deciso di non 
pubblicare la consueta inserzione su “Il Sole 24 Ore” con i nomi-
nativi di tutte le cooperative vincitrici nelle varie categorie, ma 
di devolvere l’importo del costo dell’inserzione alla Protezione civile. Interpretando poi il sentimento di 
tutti i nostri soci abbiamo raddoppiato l’importo della devoluzione e pertanto abbiamo effettuato un bonifico totale 
di euro 5.000,00 con la causale “AIRCES PREMIO QUADROFEDELE A SOSTEGNO DELL’EMERGENZA COVID-19”. 

nostro bilancio pesa la scarsità dei sostegni da 
parte delle istituzioni italiane. 
L’Istituto Ramazzini ha avviato nel 2016 uno stu-
dio sperimentale denominato “Studio pilota sul 
Glifosato” per valutarne il livello di tossicità e che 
rappresenta l’inizio di un progetto più articolato 
e a lungo termine volto ad indagare la tossicità 
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CONTO ECONOMICO ANNO 2019 ANNO 2018

TOTALE VALORE DELLA PRODUZIONE 3.261.630 3.354.572

TOTALE COSTI DELLA PRODUZIONE -3.141.531 -3.186.784

DIFFERENZA TRA VALORE E COSTI DELLA PRODUZIONE 120.099 167.788

TOTALE ONERI FINANZIARI -75.868 -160.417

RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE 44.231 7.371

IMPOSTE (DIFFERITE E ANTICIPATE) -1.750 2.023

RISULTATO D’ESERCIZIO 42.481 9.394

Patrimonio Sociale 2019

Capitale sociale 752.638 715.179

Riserve 2.128.917 2.119.805

Risultato d’esercizio 42.481 9.394

Totale Patrimonio Sociale 2.924.036 2.844.378

Base Sociale 2019

Soci Sovventori 1 1

Soci 31.001 29.583

riproduttiva, la neurotossicità e la cancerogenesi 
del pesticida più utilizzato al mondo. Lo studio 
integrato a lungo termine è partito nel 2019 e si 
concluderà entro il 2022 e rappresenta il più gran-
de studio sperimentale mai effettuato su pesticidi. 
L’Istituto Ramazzini, inoltre, ha depositato a fine 
2019 la domanda alla Regione Emilia-Romagna 
per il riconoscimento, nella disciplina Malattie 
ambientali, come Istituto di Ricovero e Cura a 
Carattere Scientifico – IRCCS. Questo fatto rap-
presenta l’avvio di un percorso molto importan-
te, al quale guardiamo con ottimismo, e che una 
volta in porto potrà mettere al sicuro il futuro 
delle nostre attività di ricerca e prevenzione. 
Questi risultati sono stati resi possibili grazie 
all’impegno di tutti i dipendenti e collaboratori 
e dalla solidarietà delle nostre socie e dei nostri 
soci a sostegno dell’attività di ricerca e di pre-
venzione della cooperativa Ramazzini. A tutte e 
tutti va un sentito ringraziamento. 



Modulo di delega
con annesse istruzioni di voto
al Rappresentante Designato 

ASSEMBLEA DEI SOCI 
E DELLE SOCIE 2020

SOCIO/A: ______________________________________________________________________

FOGLIO N. 1



MODULO DI DELEGA del socio/della socia: ____________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________________________________________________________

nato/a il _____ / _____ / ___________  a__________________________________________________________________________Prov. _____________________

Solo per le persone giuridiche

in qualità di legale rappresentante del socio: _______________________________________________________________________________________

con sede in: _____________________________________________________  P. IVA ______________________________________________________________

Recapiti di contatto (L’inserimento di tali informazioni è principalmente volto a consentire al Rappresentante Designato, in 
caso di necessità correlate alla partecipazione all’Assemblea, di contattare Socio delegante)

Tel./Cell.: _ _____________________________________________________________________________________________  	 oppure

indirizzo e-mail: _______________________________________________________________________________________

Legittimato ad esercitare il voto nella predetta assemblea ai sensi dello Statuto della Cooperativa ed identificato con rilascio di 
copia di documento di riconoscimento in corso di validità. 

DELEGA

il suddetto Rappresentante Designato a partecipare e votare all’assemblea separata sopra indicata, come da istruzioni qui di 
seguito fornite, consapevole della possibilità che la delega al Rappresentante Designato contenga istruzioni di voto anche solo 
per alcune delle proposte all’ordine del giorno e che, in tale ipotesi, il voto sarà esercitato per le sole proposte in relazione alle 
quali siano conferite istruzioni di voto. 

DATA _____ / _____ / ___________	 FIRMA ____________________________________________________________

L’Istituto Ramazzini coop sociale onlus ha incaricato il notaio Rita Merone, e in sua assenza, l’avvocato Sandro Censi, in qualità 
di Rappresentante Designato ai sensi dell’art. 106, comma 6, del Decreto-Legge 17 marzo 2020 n. 18 e dell’articolo 135-undecies 
del D. Lgs. 58/98 (TUF), di procedere alla raccolta di deleghe di voto relative all’assemblea dei Soci e delle Socie dell’Istituto 
Ramazzini convocata per il 28 giugno 2020, alle ore 08:30, in prima convocazione, e per il 15 luglio 2020, alle ore 17:00, in seconda 
convocazione, con le modalità e nei termini riportati nell’avviso di convocazione pubblicato sul sito internet della Cooperativa 
e sul quotidiano nazionale “La Repubblica” in data 11 giugno. La delega e le istruzioni di voto potranno essere conferite entro le 
ore 23:59 del giorno 27 giugno 2020 utilizzando questo modulo, scaricabile dal sito www.ramazzini.org e da trasmettersi con le 
seguenti modalità: 

•	� a mezzo lettera raccomandata A/R indirizzata al Rappresentante Designato che dovrà pervenire entro il termine indicato 
presso la sede legale di via Libia 13/a (40138 Bologna), unitamente a copia di un documento di identità in corso di validità. 

•	� a mezzo file pdf in allegato ad un messaggio di posta elettronica all’indirizzo riservato info@ramazzini.it con copia di un docu-
mento di identità in corso di validità. 

•	� a mezzo raccomandata a mano da consegnarsi nella sede amministrativa di via Scipione Dal Ferro 4 a Bologna. 

•	� a mezzo file pdf in allegato ad un messaggio di posta elettronica all’indirizzo riservato PEC info@pec.ramazzini.it. 

ASSEMBLEA DEI SOCI E DELLE SOCIE 2020 | Modulo di delega con annesse istruzioni di voto al Rappresentante Designato 

FOGLIO N. 2



ISTRUZIONI DI VOTO 

Sono riportati di seguito solo gli argomenti all’ordine del giorno sottoposti al voto dell’assemblea 

APPORRE UNA “X” SULLA CASELLA PRESCELTA 

Il voto si intende “favorevole”, “astenuto” o “contrario” rispetto alla proposta formulata dal Consiglio di Amministrazione della 
Cooperativa, come risultante dai documenti messi a disposizione sul sito internet della Cooperativa nella sezione dedicata alla 
presente assemblea. 

ASSEMBLEA DEI SOCI E DELLE SOCIE 2020 | Modulo di delega con annesse istruzioni di voto al Rappresentante Designato 

FOGLIO N. 3

Punto 1: 
Approvazione del Bilancio di esercizio chiuso al 31/12/2019, previa lettura della relazione 

del collegio sindacale, e deliberazioni inerenti e conseguenti.

FAVOREVOLE ASTENUTO CONTRARIO

Punto 2: 
Elezione delle cariche sociali: approvazione della proposta di proroga degli organi uscenti 

come indicato nei documenti messi a disposizione.

FAVOREVOLE ASTENUTO CONTRARIO

Punto 3: 
Nomina del collegio sindacale e determinazione dei loro compensi, come da proposta 

indicata nei documenti messi a disposizione.

FAVOREVOLE ASTENUTO CONTRARIO

Punto 4: 
Nomina Società di Revisione e determinazione dei relativi compensi, come da proposta 

indicata nei documenti messi a disposizione.

FAVOREVOLE ASTENUTO CONTRARIO

SOCIO/A _____________________________________________________________________________

DATA _____ / _____ / ___________

FIRMA _______________________________________________________________________________



Il glifosato è sicuro per te 
e per la tua famiglia? 

 
Aiutaci a finanziare  la ricerca più grande che sia mai 

stata fatta sull’erbicida più usato al mondo 
 D O N A  O R A !

L’Istituto Ramazzini, con il supporto di altre istituzioni e università indipendenti in Europa e negli
Stati Uniti, sta lanciando il più sistematico e integrato studio sul glifosato e i suoi formulati
commerciali mai eseguito al mondo. Lo scopo è quello di produrre evidenze scientifiche

indipendenti e solide: proprio per questo l'Istituto ha scelto di non accettare fondi né dall’industria
che produce glifosato e/o erbicidi basati su questo principio attivo, né dal settore agroalimentare

bio, così da evitare qualsiasi conflitto di interesse.

Facciamo ricerca insieme

Collegati al sito www.glyphosatestudy.org e versa il tuo contributo tramite
carta di credito o conto Paypal

 
Passa  questa informazione ai tuoi amici e ai tuoi familiari e chiedi loro di

donare. 

 
 

Vuoi sapere se il glifosato è sicuro per te e per la tua famiglia? 
Se è così, ecco come puoi aiutarci a realizzare la nostra ricerca:

RICORDA, QUESTO STUDIO È IL TUO STUDIO!

PREVENIRE È MEGLIO CHE CURARE

PER CONTRIBUIRE ALLA LOTTA CONTRO IL CANCRO 
VI INVITIAMO A SOSTENERE L’ISTITUTO RAMAZZINI

info@ramazzini.it
www.ramazzini.orgISTITUTO RAMAZZINI

Cooperativa Sociale Onlus

Via Libia 13/A - BOLOGNA
Telefono 051.30.22.52

Devolvendo il “5 per mille”. 
Il codice fiscale dell’Istituto Ramazzini è

03722990375
Effettuando un versamento intestato all’Istituto Ramazzini  

sul Conto Corrente Postale n. 12781407

Diventando soci con un versamento di 25 euro o suoi multipli.

Effettuando un bonifico bancario su uno dei seguenti Istituti di Credito:

BANCA ETICA	 IBAN: IT 12 Z 05018 02400 000016678161

UNICREDIT BANCA	 IBAN: IT 93 L 02008 02483 000002903964

EMIL BANCA	 IBAN: IT 81 N 07072 36622 000000403736

BPER BANCA	 IBAN: IT 34 L 05387 02425 000035017086

BANCO POSTA	 IBAN: IT 26 W 07601 02400 000012781407

INTESA SAN PAOLO	 IBAN: IT 86 D 03069 09606 100000002501



GLIFOSATO
Sottotitolo

Il glifosato è sicuro per te 
e per la tua famiglia? 

 
Aiutaci a finanziare  la ricerca più grande che sia mai 

stata fatta sull’erbicida più usato al mondo 
 D O N A  O R A !

L’Istituto Ramazzini, con il supporto di altre istituzioni e università indipendenti in Europa e negli
Stati Uniti, sta lanciando il più sistematico e integrato studio sul glifosato e i suoi formulati
commerciali mai eseguito al mondo. Lo scopo è quello di produrre evidenze scientifiche

indipendenti e solide: proprio per questo l'Istituto ha scelto di non accettare fondi né dall’industria
che produce glifosato e/o erbicidi basati su questo principio attivo, né dal settore agroalimentare

bio, così da evitare qualsiasi conflitto di interesse.

Facciamo ricerca insieme

Collegati al sito www.glyphosatestudy.org e versa il tuo contributo tramite
carta di credito o conto Paypal

 
Passa  questa informazione ai tuoi amici e ai tuoi familiari e chiedi loro di

donare. 

 
 

Vuoi sapere se il glifosato è sicuro per te e per la tua famiglia? 
Se è così, ecco come puoi aiutarci a realizzare la nostra ricerca:

RICORDA, QUESTO STUDIO È IL TUO STUDIO!
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sociale, al servizio dei cittadini e della salute 
pubblica, l’Istituto Ramazzini esorta le Istitu-
zioni ad adottare tempestivamente adeguate 
misure preventive per i lavoratori e per la popo-
lazione generale, in modo da contenere i rischi 
associati all’infezione da COVID-19.
Louis Pasteur, padre della moderna teoria dei 
germi delle malattie, metteva in guardia più 
di cento anni fa: “Le germe n’est rien, c’est le 
terrain qui est tout” (“il germe non è niente, il 
terreno è tutto”) (Selye 1956). Il “terreno” com-
prende il tessuto infettabile e un ambiente at-
torno che permetta la replicazione del germe. 
Infatti, la replicazione di ogni germe richiede 
delle condizioni molto specifiche: un tessuto in-
fettabile, la presenza di sostanze necessarie alla 
replicazione dei germi, l’assenza di sostanze 
che inibiscano o uccidano il germe, la tempe-
ratura, l’umidità, ecc.. Ma allorché tutte que-
ste condizioni si verifichino, e cioè quando il 
‘terreno’ è idoneo, avviene rapidissimamente la 
replicazione del germe con un’efficienza dram-
matica, a spese dell’ospite. Se i tessuti e l’or-
ganismo ospiti sono in condizioni normali, in 
presenza di un sistema immunitario funzionale, 
l’ospite sarà tendenzialmente più resiliente agli 
effetti negativi dell’infezione. Viceversa, l’im-
munodepressione e certe condizioni preesisten-
ti nell’ospite possono predisporre drammatica-
mente all’insorgenza e all’esito più severo della 
maggioranza delle infezioni. La storia della sa-
lute professionale e ambientale ha confermato 
troppo spesso il ruolo fondamentale dell’am-
biente nel favorire le patologie infettive acute 
e croniche (da virus, batterio, fungo, ecc.): la 
silicosi aumenta fino a quattro volte il rischio 
della tubercolosi attiva (ICOH 2018); il fumo 
aumenta fino a due volte il rischio di ricovero in 
ospedale (Godoy et al. 2016) e riduce l’efficacia 
delvaccino antiinfluenzale (Godoy 
et al. 2017); l’inquinamento dell’a-
ria aumenta fino a due volte il ri-
schio della polmonite in bambini 
(Dherani et al. 2008) e in adulti 

COVID-19 E INQUINAMENTO ATMOSFERICO
Cosa sappiamo di questo legame? Come possiamo fare prevenzione?

Fiorella Belpoggi  
e Daniele Mandrioli

Istituto Ramazzini, Bologna

(Neupane et al. 2010). Bernardino Ramazzini, 
nel 1701, pubblicò il De Morbis Artificum Dia-
tribae dove per la prima volta l’ambiente di la-
voro o lo stile di vita furono messi in relazione 

con le malattie.
Il 30 dicembre del 2019, il dott. Li 
Wenliang ha inviato un messaggio 
ad un gruppo di colleghi medici, 
segnalando l’eventuale insorgenza 
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COVID-19 E INQUINAMENTO ATMOSFERICO
Cosa sappiamo di questo legame? Come possiamo fare prevenzione?

a Wuhan, provincia di Hubei in Cina, di una 
malattia che assomigliava alla sindrome SARS. 
Li è stato infatti uno dei primi a riconoscere 
la comparsa del nuovo coronavirus 2019 (Co-
vid- 19) a Wuhan. Il 30 gennaio del 2020 l’Or-
ganizzazione Mondiale della Sanità ha classi-
ficato tale esplosione come Emergenza per la 
Pubblica Sanità di Interesse Internazionale o 
pandemia. Al 23 aprile 2020 sono ormai 2,6 

milioni i contagi ufficiali da coronavirus nel 
mondo, mentre i decessi hanno superato i 184 
mila, i guariti 717.444. Non sappiamo quanti 
siano gli asintomatici, veicolo di infezione. 
Nel complesso il 45% dei ricoveriin ospedale 
e l’80% delle mortalità associate al COVID-19 
hanno interessato gli adulti di ≥65 anni, con la 
percentuale più elevata di esiti nefasti fra le 
persone di ≥85 anni (Bialek et al. 2020). Gli 

Un sistematico esame retrospettivo 
delle indicazioni attualmente disponibili 
sul COVID-19 e il fumo ha dimostrato  
che i fumatori sono 1,4 volte più 
propensi a contrarne i sintomi severi. 
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individui a rischio più alto di morte o patologia 
severa comprendono le persone già affette da 
condizioni quali l’ipertensione, il diabete, la 
malattia cardiovascolare, quella cronica respi-
ratoria ed il cancro (WHO 2020).
L’Agenzia Ambientale Europea (EEA) ha ri-
levato che alcune delle condizioni associate al 
più elevato rischio di COVID-19, come quelle 
croniche ai polmoni e al cuore, vengono no-
toriamente accresciute dalla lunga esposizio-
ne all’inquinamento dell’aria. Nonostante gli 
eventuali miglioramenti attuali nella qualità 
dell’aria riscontrati in certe zone a causa delle 
misure di contenimento del coronavirus, le per-
sone affette da queste condizioni preesistenti, e 
con lunga esposizione all’inquinamento dell’a-
ria, possono diventare ancora più vulnerabili in 
questo periodo (EEA 2020). Il rapporto tra in-
quinamento dell’aria e mortalità da infezioni di 
tipo coronavirus (SARS) è stato valutato in pas-
sato (Cui et al. 2003). I pazienti SARS prove-

nienti da regioni con API (Air Pollution Index) 
moderato avevano un rischio di morire di SARS 
aumentato dell’84% rispetto a quelli di regioni 
con bassa API (RR = 1.84, 95% CI: 1.41-2.40). 
Allo stesso modo, i pazienti SARS provenien-
ti da regioni con alto API avevano il doppio di 
probabilità di morire di SARS rispetto a quelli 
di regioni con bassa API (RR = 2.18, 95% CI: 
1.31-3.65). Una correlazione analoga è risulta-
ta dall’analisi basata su una lunga esposizione 
all’inquinamento dell’aria (Cui et al. 2003).
Un sistematico esame retrospettivo delle in-
dicazioni attualmente disponibili sul CO-
VID-19 e il fumo ha dimostrato che i fumato-
ri sono 1,4 volte più propensi (RR=1.4, 95% 
CI: 0.98–2.00) a contrarre i sintomi severi del 
COVID-19 (Vardavas e Nikitara 2020). Inol-
tre, i fumatori hanno una probabilità 2,4 volte 
più alta di essere ricoverati in terapia intensi-
va, di abbisognare di ventilazione meccanica o 
di morirne, rispetto ai non-fumatori (RR=2.4, 
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95% CI: 1.43–4.04) (Vardavas e Nikitara 
2020). Il fumo è stato associato in preceden-
za a mortalità aumentata e esito più grave 
correlati ad altre infezioni da coronavirus, 
quali MERS e SARS (Nam et al. 2017).
Recentemente la materia particolata (PM) 
è stata considerata come vettore per diversi 
virus (Chen et al. 2017), mentre alcuni re-
port preliminari associano la diffusione del 
COVID-19 all’inquinamento da PM (Setti 
2020). L’assorbimento del virus COVID-19 
su polveri aeree e materia particolata potreb-
be contribuire anche al trasporto del virus 
di lungo raggio (Società Italiana Medicina 
Ambientale, 2020). Perciò occorrono inda-
gini sull’assorbimento, sulla sopravvivenza 
e sul comportamento del virus COVID-19 a 
contatto con la superficie della materia parti-
colata, per capire il ruolo dell’aria inquinata 
nella trasmissione del COVID-19 stesso (Qu 
et al. 2020).
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OBIETTIVO DI QUESTO INTERVENTO è esaminare le 
basi scientifiche e valutare, in termini di sanità 
pubblica, le conseguenze della presenza sul ter-
ritorio di siti industriali, siti di smaltimento in-
controllato di rifiuti pericolosi, e siti contaminati 
per cause naturali non antropi-
che, in particolare per motivi 
geologici. 
In Italia il problema emerse a 
seguito dell’incidente di Se-
veso, nel 1976, e di alcuni al-
tri episodi di contaminazione 
ambientale in aree industriali. 
Nel 1986 fu istituito il Mini-
stero dell’Ambiente, che mise 
a fuoco la nozione di “Aree ad 
elevato rischio di crisi ambientale”. L’Organiz-
zazione Mondiale della sanità (OMS) fu incari-
cata di redigere il primo rapporto su Ambiente e 
Salute in Italia (Bertollini et al., 1997), che com-
prendeva un capitolo monografico sulla mortalità 
in queste aree, svolto in collabo-
razione con l’Istituto Superiore 
di Sanità (ISS) ed altre istituzioni 
scientifiche. Seguì un periodo di 
approfondimento dei temi in esa-

me e affinamento metodologico; il coordinamen-
to fu assunto dall’ISS (Cori et al., 2005; Bianchi 
e Comba, 2006; Comba et al., 2007). 
Grazie al supporto del Ministero della Salute, 
che nel 2006 introdusse il tema “Ambiente e 

Salute” nella Ricerca Finalizzata, definendone 
la natura di Programma Strategico, fu possibi-
le realizzare il Progetto SENTIERI, acronimo 
che sta per Studio Epidemiologico Nazionale 
dei Territori e degli Insediamenti Esposti a Ri-

schio da Inquinamento. SENTIERI 
costituisce una piattaforma di dati 
sullo stato di salute delle popola-
zioni che risiedono nei siti definiti 
dal Ministero dell’Ambiente “Siti 

Dott. Pietro Comba 

Già Direttore  
Reparto Ambiente e Salute ISS 

SITI CONTAMINATI E IMPATTO SULLA SALUTE
Scarti industriali, sversamenti, amianto avvelenano l’ambiente

Dott. Pietro Comba

Il sito di Augusta-Priolo.

Nel V Rapporto, il progetto 
SENTIERI valuta lo stato di 
salute di bambini, adolescenti e 
giovani adulti residenti nei SIN. 
In particolare, nei SIN serviti da 
Registri Tumori, si è osservato 
un eccesso del 9% dell’incidenza 
oncologica.
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SITI CONTAMINATI E IMPATTO SULLA SALUTE
Scarti industriali, sversamenti, amianto avvelenano l’ambiente

di Interesse Nazionale” (SIN) per le bonifiche, 
utilizzando i flussi informativi sanitari dispo-
nibili, e tenendo conto della caratterizzazione 
ambientale dei siti e in particolare del profilo 
tossicologico dei principali contaminanti pre-
senti (Pirastu et al., 2010). 
I primi risultati di SENTIERI, relativi alla sola 
mortalità, riguardarono 44 Siti con riferimen-
to alla finestra temporale 1995-2002 (Pirastu et 
al., 2011). Nel periodo in esame fu osservata, 
sull’insieme dei SIN, una sovramortalità di cir-
ca 10.000 decessi, ossia del 3% in più rispetto 
alla popolazione di riferimento. Circa 3.600 di 
questi decessi erano dovuti a cause di morte de-
finite a priori di interesse eziologico sulla base 
della tipologia di contaminazione dei siti stessi. 
Nel 2014 fu pubblicato un ulteriore Rapporto 
che comprendeva per la prima volta una trat-
tazione della patologia oncologica basata sui 
dati di incidenza forniti dall’AIRTum con ri-
ferimento agli anni 1996-2005 (Pirastu et al., 
2014). Integrando i dati relativi all’insieme dei 
siti in esame si stimò un eccesso dell’incidenza 
oncologica del 9% negli uomini e del 7% nelle 
donne (Comba et al., 2014). 
Il Quarto Rapporto del Progetto SENTIERI rea-

lizzato in collaborazione con il registro Nazionale 
dei Mesoteliomi è una monografia sull’incidenza 
del mesotelioma nei SIN nel periodo 2000-2011 
(Zona et al., 2016). Eccessi di incidenza del me-
sotelioma in relazione a esposizioni ambientali 
(oltre che lavorative) sono stati evidenziati in tre 
grandi poli di produzione di manufatti in cemen-
to-amianto (Casale Monferrato, Broni e Bari) e, 
inoltre, a Biancavilla, comune alle falde dell’Et-
na caratterizzato dalla presenza nel suolo e nei 
materiali di cava usati per l’edilizia locale di una 
fibra asbestiforme denominata fluoro-edenite e 
definita cancerogena per l’uomo dalla Agenzia 
Internazionale per la Ricerca sul Cancro (IARC) 
di Lione (IARC, 2017). 
Il Quinto Rapporto del Progetto SENTIERI 
(Zona et al., 2019) ha preso in considerazio-
ne 45 SIN nel periodo 2006-2013. Come detto 
in precedenza, sono state studiate la mortalità 
e l’ospedalizzazione in tutti i 45 siti, l’inciden-
za oncologica in 22 e la prevalenza alla nascita 
di malformazioni congenite in 15. Complessi-
vamente, rispetto ai valori attesi, si sono osser-
vati in eccesso 5.267 decessi fra gli uomini e 
6.725 fra le donne. I corrispondenti eccessi per 
la mortalità per tumori sono stati, rispettivamen-

Il sito di Augusta-Priolo.
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te, 3.375 e 1.910. Nei 22 Siti serviti da Registri 
Tumori, su un quinquennio (periodo medio di 
osservazione da parte dei registri tumori), l’ec-
cesso è stato di 1.220 casi fra gli uomini e 1.425 
fra le donne. Prendendo in considerazione le pa-
tologie di interesse a priori, gli eccessi più fre-
quentemente identificati (in 35 siti su un totale 
di 45) riguardano mesotelioma, tumori polmo-
nari, malattie dell’apparato respiratorio, tumori 
del colon e tumori gastrici. Le sorgenti di espo-
sizione ad agenti inquinanti più frequentemente 
riscontrate in associazione con le patologie tu-
morali sono impianti chimici, petrolchimici, raf-
finerie, siti con presenza di amianto (comprese le 
aree portuali con cantieri navali) e aree di smal-
timento incontrollato di rifiuti, compresi i rifiuti 
pericolosi. Le malattie dell’apparato respiratorio 
presentano eccessi in 19 Siti caratterizzati dalla 
presenza di industrie chimiche, petrolchimiche 
e raffinerie, impianti siderurgici, centrali termo-
elettriche e aree portuali. Massa Carrara, Gela, 
Porto Torres e Taranto sono i Siti caratterizzati 
dal maggior numero di eccessi. Le attuali cono-
scenze sul profilo tossicologico dei contaminanti 
presenti nei Siti possono dare conto di una parte 
degli eccessi osservati. 
Nel V Rapporto, per la prima volta, SENTIERI 
valuta lo stato di salute di bambini, adolescenti 

e giovani adulti residenti nei SIN. In particolare, 
nei SIN serviti da Registri Tumori, si è osserva-
to un eccesso del 9% dell’incidenza oncologica, 
prevalentemente dovuto a sarcomi dei tessu-
ti molli, leucemie mieloidi acute, linfomi non 
Hodgkin e tumori del testicolo. 
Contestualmente, nuove aree vengono ricono-
sciute come Siti di Interesse Nazionale per le 
bonifiche. La più recente è costituita dalle Of-
ficine Grandi Riparazioni (OGR) delle Ferro-
vie dello Stato, ubicate nel Comune di Bologna 
e caratterizzate da una elevata e diffusa conta-
minazione da amianto. Il problema dei mesote-
liomi alle OGR è stato inizialmente evidenziato 
dal Prof. Cesare Maltoni (Maltoni et al., 1991) 
e oggetto di uno studio epidemiologico da parte 
dell’ASL di Bologna e dell’Istituto Superiore di 
Sanità (Gerosa et al., 2000). Oggi il Sito, sulla 
base di una collaborazione fra Comune di Bolo-
gna e Associazione Familiari e Vittime Amianto 
(AFeVA), è anche sede di un museo dedicato alle 
storie di lavoro, amianto e lotte per la salute. Le 
metodologie per lo studio di questa comunità co-
stituita da ex-lavoratori, loro familiari e cittadini 
residenti nell’area sono quelle dell’antropologia, 
comprese la narrazione e il ricordo come prati-
che di impegno e di cura della comunità stessa 
(Mazzeo, 2019). 

Il sito di Taranto.
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Il sito di Gela.

Parallelamente all’avanzamento delle conoscenze 
sull’impatto sanitario dei siti contaminati in Italia 
qui presentato, ancorché sinteticamente, negli ul-
timi anni si è registrato un consolidamento di que-
sto filone di lavoro anche a livello internazionale. 
Per quanto riguarda l’Europa, va ricordato che 
i 53 Paesi che compongono la Regione europea 
dell’OMS, comprendente anche gli Stati forma-
tisi dopo la dissoluzione dell’Unione Sovietica, 
e quindi molto vasta e popolosa, sono impe-
gnati in un processo di integrazione del tema 
ambiente e salute che dà luogo ogni 5-6 anni 
circa a una Conferenza dei Ministri dell’Am-
biente e della Salute. La più recente di queste 
conferenze si è svolta ad Ostrava (Repubbli-
ca Ceca) il 13-15 giugno 2017. Tutta la docu-
mentazione della conferenza è accessibile dal 
sito http://www.euro.who.int/en/media-centre/
events/events/2017/06/sixth-ministerial-con-
ference-on-environment-and-health. Interessa 
in questa sede menzionare che nella dichiara-
zione di Ostrava, a conclusione dei lavori del-
la Conferenza, si introduce per la prima volta 
nell’ambito del Processo Europeo Ambiente e 
Salute la tematica relativa ai siti contaminati, 
al punto 9d: 
“Noi dunque decidiamo di prevenire ed elimina-
re gli effetti avversi sull’ambiente e sulla salute, 

Bonifiche da amianto.

i costi e le diseguaglianze correlate alla gestione 
di rifiuti e siti contaminati, attraverso un avan-
zamento nell’eliminazione di pratiche incontrol-
late e illegali di movimentazione e smaltimento 
dei rifiuti, e di una saggia gestione dei rifiuti e 
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ad un’economia circolare”. 
Contestualmente alla Conferenza Ministeriale 
di Ostrava e alla disseminazione dei suoi do-
cumenti conclusivi, nel periodo 2015-2019 si 
sono svolti i lavori della COST Action “Indu-
strial Contaminated Sites and Health Network” 
(ICSHNet), coordinata dall’Italia (Istituto Su-
periore di Sanità) con l’adesione di 33 Pae-
si (qui siamo a livello di Comunità Europea, 
non più di Regione Europea dell’OMS). I do-
cumenti prodotti da questa rete di esperti, tutti 
disponibili sul sito https://www.icshnet.eu, pre-
sentano un quadro aggiornato delle conoscenze 
e una serie di strumenti e procedure di lavoro 

per portare avanti in modo comparabile lo stu-
dio dell’impatto sanitario e l’individuazione dei 
protocolli da utilizzare per aggredire il tema dei 
siti contaminati. 
A livello europeo, come anche a livello italia-
no, la sorveglianza epidemiologica nei siti con-
taminati, evidenziando eccessi di patologie che 
annoverano fra i propri fattori di rischio specifi-
ci agenti chimici presenti nei territori in esame, 
contribuisce a identificare le priorità degli in-
terventi di bonifica. In prospettiva, a bonifiche 
ultimate, la sorveglianza epidemiologica avrà il 
compito di monitorare l’andamento temporale 
delle patologie in esame, al fine di documentare 
l’efficacia delle misure di prevenzione. 
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COVID-19, AMBIENTE, LAVORO E SVILUPPO
Lo Statement del Collegium Ramazzini sull’emergenza coronavirus

FONDATO NEL 1982 da Irving Selikoff, Cesare Mal-
toni, Myron Mehlman ed altri eminenti scienziati, 
il Collegium Ramazzini è un’accademia interna-
zionale indipendente costituita da ben 180 esperti 
sul tema ambiente e salute provenienti da oltre 30 
nazioni. Il Collegium Ramazzini ha prodotto nel-
le ultime settimane due importanti documenti sul-
la prevenzione delle infezioni da COVID-19 per i 
lavoratori e per i Paesi in via di sviluppo dal titolo 
24th Collegium Ramazzini Statement-Prevention 
Of Work-Related Infection In The Covid-19 Pan-
demic e 25th Collegium Ramazzini Statement-Pre-
vention Of Work-Related Covid-19 Infection In 
Low-Income And Middle-Income Countries: Need 
For A Global Response. 
Era il 30 dicembre del 2019, il dottor Li Wenliang, 
giovane medico cinese, segnala ufficialmente l’in-
sorgenza a Wuhan di una malattia che assomigliava 
alla sindrome SARS, successivamente codificata 
come COVID-19. Il dottor Li Wenliang morirà due 
mesi dopo, all’età di 33 anni, proprio a causa del-
la nuova epidemia che aveva cercato di fermare e 
che nel frattempo è diventata pandemia. Il dottor 
Li Wenliang è il primo drammatico 
esempio degli effetti del COVID-19 
tra i lavoratori di tutto il mondo. 
A giugno 2020 sono oltre 7.000.000 
i contagi ufficiali da coronavirus nel 

mondo, mentre i decessi hanno superato i 400.000. 
Solo in Italia, sono state ricevute da INAIL 47.022 
denunce di infezione di origine professionale da 
coronavirus. Il personale sanitario e socio-assisten-
ziale è il più coinvolto nei contagi, con il 41,3% 
delle denunce complessive, circa l’84% delle quali 
relative a infermieri. Seguono gli operatori socio-
sanitari (21,5%), i medici (11,0%). Inoltre, circa la 
metà dei decessi riguarda sempre il personale sani-
tario e socio-assistenziale. Le categorie più colpite 
sono quelle dei tecnici della salute (il 66% sono in-
fermieri), con il 14,2% dei casi mortali codificati, e 
dei medici (13,2%). 
Un elenco parziale dei lavoratori ad alto rischio in-
dividuato dal Collegium Ramazzini è il seguente:
- Rischio molto elevato: operatori sanitari, parame-
dici, polizia, vigili del fuoco, addetti ai traspor-
ti, autisti, addetti alle pulizie, lavoratori migranti, 
volontari.
- Rischio elevato: lavoratori dei servizi di sicurezza; 
lavoratori del settore turistico e della ristorazione; 
lavoratori nelle costruzioni, nelle miniere e in altre 
professioni con posti di lavoro affollati e scarse mi-

sure igieniche e forniture di dispositi-
vi di protezione. 
- Lavoratori a maggiore vulnerabilità: 
lavoratori anziani, lavoratori con 
patologie di base, quali ipertensio-

Daniele Mandrioli

Direttore del Centro di ricerca 
sul cancro “Cesare Maltoni”
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ne, obesità, malattie cardiache e cancro; lavorato-
ri esposti a polveri, gas e fumi; lavoratori di basso 
livello socioeconomico; lavoratori esposti a livelli 
elevati di inquinamento dell’aria ambiente; e lavo-
ratori nei paesi in via di sviluppo.
Il Collegium Ramazzini si è poi soffermato sulle 
responsabilità a livello globale dei governi e dei da-
tori di lavori nella prevenzione delle infezioni da 
COVID-19 e delle particolari sfide per i paesi in via 
di sviluppo. Di seguito un riassunto dei principali 
punti analizzati dal Collegium Ramazzini.

LE RESPONSABILITÀ DEI GOVERNI

Mantenere e rafforzare i sistemi di sanità pubblica. I go-
verni hanno la responsabilità di proteggere la salu-
te dei lavoratori e la salute delle popolazioni: (1) 
mantenendo i sistemi di sorveglianza delle malat-
tie che monitorano la diffusione della malattia e 
ottengono informazioni sull’industria e sull’occu-
pazione di ciascun lavoratore malato e ferito; (2) 
supportando ai servizi di intelligence epidemica e 
ai laboratori che avvertono di imminenti pande-
mie; (3) organizzando e conducendo campagne per 
prevenire malattie e decessi; e (4) comunicando al 
pubblico informazioni accurate e basate su prove 
che riconoscano apertamente limiti e incertezze 
nelle attuali conoscenze.
Mantenere e rafforzare i sistemi globali di assicurazio-

ne sociale. I governi hanno la responsabilità di pro-
teggere la salute dei lavoratori sostenendo sistemi 
globali di assicurazione sociale che includono l’as-
sicurazione sanitaria; assicurazione contro la disoc-
cupazione; contributi al sistema pensionistico; e la 
fornitura di salari e benefici durante la malattia e 
l’isolamento. I lavoratori devono essere autorizzati 
a denunciare malati ed entrare in quarantena senza 
timore di perdere salari o indennità. Tutti i lavora-
tori devono essere coperti da tali sistemi, compresi 
quelli in condizioni di lavoro precarie come lavora-
tori migranti, volontari e lavoratori autonomi.
Proteggere i lavoratori da esposizioni che aumentano il 
rischio di infezioni. I governi devono garantire che i 
datori di lavoro proteggano i propri lavoratori dalle 
infezioni acquisite sul lavoro, nonché dalle esposi-
zioni professionali e ambientali che aumentano il 
rischio di infezione e la gravità della malattia. 
Riconoscimento Malattia Professionale. I governi posso-
no proteggere ulteriormente la salute dei lavoratori e 
della popolazione definendo ufficialmente l’infezio-
ne da COVID-19 come malattia professionale.
Preparazione Pandemica. I governi devono preparar-
si per future pandemie investendo in programmi di 
sanità pubblica e di medicina del lavoro, mantenen-
do i sistemi di sorveglianza delle malattie e mante-
nendo adeguate scorte di medicinali di emergenza 
e forniture critiche.
Pianificazione post-pandemica. Man mano che il nu-
mero di nuovi casi diminuisce nelle ultime fasi di 
una pandemia, i governi devono sviluppare proto-
colli per rilassare sistematicamente le procedure di 
controllo delle infezioni e riaprire scuole e imprese, 
iniziando con attività a basso rischio. Questi proto-
colli devono monitorare il numero di nuovi casi e 
la disponibilità di risorse mediche, calibrare conti-
nuamente il ritmo del riavvio fino a quando un vac-
cino o un trattamento efficace non sono diventati 
ampiamente disponibili ed essere pronti a mettere 
in pausa o invertire la riapertura in caso emerga una 
nuova ondata di infezioni. Durante questa fase, i 
governi devono continuare a sostenere sistemi pre-
videnziali globali che proteggano i lavoratori dalla 
disoccupazione, dall’instabilità del lavoro e dallo 
stress causato dalla pandemia.
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LE RESPONSABILITÀ DEI DATORI DI LAVORO. 

Sviluppare un piano di preparazione e risposta alle ma-
lattie infettive. Questo è un componente chiave del-
la pianificazione e preparazione della pandemia. 
Include la designazione di un responsabile del 
controllo delle infezioni; offerta di formazione a 
tutti i lavoratori a rischio; eliminare le condizioni 
di lavoro avverse che predispongono alla diffusio-
ne dell’infezione, come l’affollamento e le ore di 
lavoro estreme; e sviluppo di piani di emergenza 
pandemici per turni di lavoro sfalsati, fornitura di 
pasti e telelavoro. La preparazione pandemica da 
parte dei datori di lavoro è parallela alla pianifica-
zione della pandemia da parte dei governi e i due 
devono collegarsi.
Implementare le misure di base per il controllo delle in-
fezioni. Questi includono la disinfezione regolare 
delle aree comuni e le attrezzature e gli strumenti 
condivisi: galateo da starnuto e tosse; lavaggi fre-
quenti delle mani; e separazione fisica durante l’o-
rario di lavoro e nelle pause.
Stabilire politiche di identificazione e isolamento delle 
malattie. Sviluppare politiche e procedure per la ra-
pida identificazione, test e isolamento dei lavorato-
ri con infezione nota o sospetta.
Ridurre le esposizioni professionali pericolose. Ridurre 
le esposizioni professionali a polveri, gas e fumi 
che aumentano il rischio e la gravità delle infezioni.

Fornire controlli di esposizione appropriati. I controlli 
tecnici e amministrativi devono avere la massima 
priorità. DPI e controlli comportamentali sono usa-
ti solo quando e se non vi è altra opzione possibile.
Supportare programmi efficaci di dispositivi di prote-
zione individuale (DPI). Programmi efficaci di DPI 
non solo forniscono attrezzature, ma includono 
anche addestramento, selezione, test di idoneità, 
uso corretto, smaltimento e disinfezione di tutti 
gli articoli DPI.
Limita viaggi non necessari. Stabilire politiche di 
viaggio che consentano solo i viaggi necessari e 
richiedano l’isolamento di tutti i viaggiatori per 
14 giorni al ritorno da qualsiasi viaggio aereo na-
zionale o internazionale. Esenzioni possono esse-
re concesse ai viaggiatori documentati attraverso 
test convalidati e affidabili per avere l’immunità 
contro COVID-19.
Comunicazione. Comunica apertamente e frequente-
mente informazioni accurate e basate su prove ai 
lavoratori attraverso un unico portavoce, idealmen-
te il responsabile del controllo delle infezioni.

PAESI IN VIA DI SVILUPPO

Il Collegium Ramazzini ha espresso grande preoc-
cupazione sul fatto che la pandemia di COVID-19 
si sta diffondendo rapidamente in molti paesi a 
basso e medio reddito (LMIC). Questi paesi han-
no un’alta densità di popolazione, risorse limitate e 
grandi settori di lavoro informali. Gli LMIC com-
prendono circa il 69% di della popolazione globale 
di età pari o superiore a 60 anni. Molti LMIC non 
dispongono di adeguati servizi medici, sistemi di 
sanità pubblica o programmi di salute e sicurezza 
sul lavoro
Per far fronte a questa sfida globale, il Collegium 
Ramazzini invita tutti i paesi, le organizzazioni 
internazionali, filantropi e la comunità globale ad 
agire collettivamente per proteggere la salute dei 
lavoratori dei LMIC. In particolare il Collegium 
Ramazzini individua le seguenti priorità:
Accettare che tutti i paesi siano nella pandemia COVID-19 
insieme. Non è il momento dell’isolazionismo. La 
cooperazione globale non può collassare in un mo-
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mento in cui l’unica soluzione logica per control-
lare questa pandemia è unirsi per il bene comune e 
agire come una cosa sola.
Riconoscere che la diffusione della pandemia COVID-19 è 
strettamente correlata al lavoro. Se il lavoro non vie-
ne eseguito in sicurezza e i lavoratori non sono pro-
tetti, i luoghi di lavoro contribuiranno alla continua 
diffusione della malattia. La leadership ai massimi 
livelli di governo è fondamentale per evitare rapi-
damente i risultati peggiori di questa pandemia4.
Riconoscere che la pandemia COVID-19 colpisce in modo 
differenziato i lavoratori nei paesi a basso e medio red-
dito. I lavoratori della LMICS, e in particolare i la-
voratori del settore informale, corrono un rischio 
sproporzionato di contrarre l’infezione da CO-
VID-19 e di morire a causa delle condizioni del 
loro lavoro; la mancanza di forti servizi medici, 
sistemi di sanità pubblica e sistemi di salute e si-
curezza sul lavoro; mancanza di educazione sulla 
malattia; e mancanza di dispositivi di protezione 
individuale (DPI). La pandemia COVID-19 crea 
condizioni devastanti per i lavoratori dei LMIC e la 
diffusione dell’infezione nei luoghi di lavoro porta 
a una diffusione accelerata della malattia all’inter-
no delle comunità e delle famiglie dei lavoratori.
Le agenzie internazionali devono fornire alle LMIC risor-
se e assistenza tecnica che consentano a questi paesi di 

sviluppare sistemi sanitari comunitari adeguati e affida-
bili. Devono essere fornite risorse per supportare in 
modo sostenibile gli operatori sanitari che possono 
rispondere alle crisi sanitarie, informare la comu-
nità sulle migliori pratiche per prevenire i rischi ed 
evitare le infezioni, proteggere le persone vulnera-
bili e raccogliere dati essenziali. La costruzione di 
sistemi sanitari comunitari sostenibili in LMICS 
non è così affascinante come i programmi proget-
tati per sradicare singole malattie, ma è molto più 
efficace nel raggiungere miglioramenti duraturi 
nella salute.
Riconoscere e reagire alle carenze mondiali di forniture 
essenziali, tra cui adeguate forniture mediche, ap-
parecchiature e laboratori di screening medico e 
dispositivi di protezione individuale. Inoltre, la co-
munità globale deve fornire assistenza nelle catene 
di fornitura e distribuzione nei LMIC. 
I due Statement del Collegium Ramazzini su CO-
VID-19 sono stati co-pubblicati e resi accessibili 
gratuitamente da diverse autorevoli riviste scienti-
fiche del settore, tra le quali: European Journal of 
Oncology and Environmental Health, Annals of 
Global Health Journal of Occupational and Envi-
ronmental Medicine, Annals of Global Health, In-
ternational Journal of Occupational Medicine and 
Environmental Health.
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IL DECENNALE DI ARMONIE DI VITA 
Grande successo per il Gran gala organizzato al teatro Antoniano. 

Si è svolta lo scorso 22 gennaio, al Teatro dell’An-
toniano di Bologna la decima edizione di Armonie 
di Vita, il gran gala organizzato da Umberta Con-
ti e Sergio Principe, con la preziosa collaborazio-
ne del dottor Alberto Benati, per raccogliere fondi 
a sostegno delle attività di ricerca e prevenzione 
dell’Istituto Ramazzini. Una staffetta di grandi ar-
tisti ha dato a uno spettacolo di musica e danza, 
attraversando i generi e le generazioni. Tr i pro-
tagonisti della maratona anche Dodi Battaglia e 
Riccardo Fogli, affezionati amici dell’Istituto Ra-
mazzini. Con loro anche Giovanni Caccamo, Fran-
co Fasano, Lalo Cibelli, Iskra Menarini, Rebecca, 
Stefano Colli, Giancarlo di Maria, Simone Baldaz-
zi, Luca Bruno, Toby Man, Verdi Note, Alessio 
Creatura, Marco Lorusso, Andrea Vighi e Chiara 
Benati, Thomas Romano, Francesco Guerra, Luca 

Modena, Paolo Buconi, Dance Studio 63, Le Dive 
del Deserto. A fare gli onori di casa, oltre a Umber-
ta Conti, la comicità di Marco Dondarini e Davide 
Dal Fiume. La decima edizione di Armonie di vita 
è stata realizzata con il patrocinio del Comune di 
Bologna e della Città metropolitana. 

Purtroppo dopo Armonie di Vita, il lockdown ha 
imposto la cancellazione di tutti i nostri eventi di 
raccolta fondi. Per lo stesso motivo quest’anno a 
Ozzano non ci sarà il consueto appuntamento con 
Agosto con Noi. Tuttavia in queste settimane, con 
prudenza e fiducia, stiamo tentando di programma-
re nuove iniziative per l’autunno: perciò seguiteci 
sul sito ramazzini.org e sulla nostra pagina Face-
book, lì vi aggiorneremo su tutti gli appuntamenti 
in arrivo. 
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Dodi Battaglia, Riccardo Fogli
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Stefano C ol li, Rebecca, Giancarlo Di Maria

Da anni Wilma Goich, voce storica della canzone italiana, non perde un’edizione di Agosto 
con Noi e ci dimostra amicizia e sostegno. Purtroppo, all’inizio di questa primavera, 
abbiamo letto sui giornali della scomparsa, dopo una lunga malattia, di Susanna 
Vianello, speaker radiofonica, figlia di Eduardo Vianello e Wilma Goich. A Wilma e a 
tutti i suoi familiari vogliamo mandare da queste pagine la nostra vicinanza e il 
nostro affetto. 

IL NOSTRO ABBRACCIO A WILMA GOICH 
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Toby Man, Luca Bruno



Dona il tuo 5x1000 per la ricerca indipendente e la 
prevenzione del cancro e delle malattie ambientali.

Firma nel primo riquadro della specifica sezione della 
dichiarazione dei redditi: “sostegno del volontariato e delle 
altre organizzazioni non lucrative e di utilità sociale...” con 
l’indicazione del codice fiscale:

03722990375
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