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Ringrazio il Cda e i Soci tutti per la fiducia che mi è 
stata concessa. È un po’ tornare a casa: molte volte 
la mia vita, in particolare quella di amministratore, 
si è intrecciata con la crescita dell’Istituto Ramaz-
zini. Un dolce onere, pertanto sarà questo incarico, 
a cui mi auguro di poter contribuire positivamen-
te, assicurando il massimo delle mie capacità e del 
mio impegno. Assieme al nuovo Cda, ai Soci ab-
biamo un’eredità pesante da gestire. La storia, la 
reputazione, il rilievo delle Attività di Ricerca per 
la Salute Pubblica che sono uscite rafforzate dalla 
presidenza ultradecennale di Simone Gamberini.

La sua presidenza si è svolta all’interno di un con-
testo che definir complesso è largamente eufemisti-
co: due crisi finanziarie, un terremoto, la pandemia 
ed i suoi effetti e i guai più specifici del nostro Pa-
ese. Con la sua Presidenza, in questi anni difficili, 
la nostra cooperativa è cresciuta e si è meglio e più 
efficacemente strutturata.

Sono migliorati gli aggregati principali del bilan-
cio, il patrimonio netto, i ricavi, mantenendo in 
equilibrio il conto economico: il valore delle atti-
vità ha superato i 3,7 milioni di euro. Nonostan-
te il contesto accidentato la raccolta dei fondi, con 
le attività dei soci, le donazioni ed il 5 per mille è 
rimasta di rilievo: indice che alta rimane la fiducia 
che la nostra storia e le nostre attività riscuotono. 
Se il lockdown ha pesantamente inciso, anzi quasi 
azzerato, la raccolta fondi dalle sezioni soci sono 
cresciute con notevoli performance le attività del 
centro di ricerca così come quelle delle prestazio-
ni sanitarie relative ai due poliambulatori. Questi 
buoni risultati si possono sintetizzare con due dati 
molti significativi: il capitale sociale è raddoppiato 
negli ultimi 10 anni, così come il numero dei soci 
è cresciuto del 50 % raggiungendo i 33000 soci. 

Questi numeri, importanti e decisivi per rispondere 
bene alla nostra missione cooperati-
va, cosa che ci sta più a cuore, sono 
diventati benefici, ricadute positive, 
maggior informazione scientifica, 
divulgazione e consapevolezza sulle 

necessità di salute pubblica delle nostre comunità: 
le attività di ricerca e le loro ricadute sui decisori 
pubblici e sull’opinione pubblica come quelli sul 
glifosato o sulle radiofrequenze, riguardano le co-
munità nazionali quanto quelle internazionali

Risultati raggiunti grazie all’attività dei nostri soci 
di cui debbono essere fieri, alla sensibilità dei do-
natori, ai ricercatori, ai dipendenti, ai professionisti 
che lavorano per l’istituto, agli amministratori e a 
chi ne è stato la guida: il presidente Simone Gam-
berini che ringraziamo, con gli auguri di migliori 
successi nell’attuale incarico di direttore genera-
le di Coopfond.Ci muoveremo, nei prossimi anni 
all’interno di una strada intrapresa già negli anni 70 
sforzandoci di allargare ancora l’attività di ricerca 
di base indipendente e di prevenzione oncologica: 
proveremo a farlo valorizzando il nostro più pre-
zioso capitale che sono i soci con la loro fiducia e 
le loro attività e le persone che lavorano nella coo-

perativa, sollecitando le loro energie 
e la loro creatività.

Valorizzeremo ancor più autonomia e 
responsabilità delle nostre area ope-

TORNARE A CASA
Il saluto del neopresidente Fabrizio Sarti.

Fabrizio Sarti

Presidente 
Istituto Ramazzini

Presidente Fabrizio Sarti 
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rative (ricerca e clinica), premiando il merito ed le 
tante competenze presenti nell’Istituto: la direzio-
ne scientifica, il comitato scientifico, la partnership 
strategica con il Collegium Ramazzini.

Attività che andranno di pari e passo con il man-
tenimento dei giusti equilibri finanziari, una 
maggiore definizione e strutturazione degli as-
setti organizzativi che ruoteranno attorno al cda 
e al suo amministratore delegato, un ulteriore svi-
luppo della reputazione dell’Istituto attraverso 
la regolamentazione degli incarichi esterni e del 
conflitto di interessi.

La pandemia che, facendo gli debiti scongiuri, fa-
ticosamente ci stiamo lasciando alle spalle almeno 
nei suoi effetti più drammatici, ha fatto crescere la 
consapevolezza sul valore, sulla necessità, sulla in-
dispensabilità della ricerca scientifica di base.

Questo ci deve dare fiducia e delinea nuovi oriz-
zonti: credo che torni ancora buono il ramazzi-
niano motto “prevenire è meglio che curare”. Ma 
ancora oggi mi pare più evidente per il mondo 
della politica ancor più che per l’opinione pub-
blica, che occorre lavorare ad un nuovo patto tra 
uomo e natura (ripristinare i cicli fisico chimi-

ci interrotti in particolare per l’attività antropica 
dell’uomo), dove il tema della sostenibilità non 
è trovare il minimo comune denominatore tra gli 
ecosistemi naturali, quelli delle strutture sociale 
dei loro bisogni e consumi,e quelli dell’economia. 
Serve un’altra più incisiva rappresentazione per 
evitare i prossimi guai pandemici o quelli già pre-
senti del cambiamento climatico. Dobbiamo pren-
dere atto che il Mondo, la Biosfera, la Natura è 
una, con limiti che non possono essere superati 
e che noi, specie umana, siamo solo una piccola 
parte di essa, nemmeno quella più vasta. Insom-
ma la società degli uomini deve intraprendere con 
incisività quella che oggi chiamiamo “transizio-
ne ecologica” delle sue strutture economiche, dei 
suoi stili di vita, del senso che noi diamo allo stare 
assieme come comunità. 

Nuovi orizzonti da raggiungere, cui noi come co-
operativa non solo possiamo contribuire con l’at-
tività di ricerca e di prevenzione oncologica, ma 
in qualche modo siamo già preparati dal nostro 
fondatore Cesare Maltoni, grazie ai suoi studi pre-
monitori sulla cancerogenesi ambientale e alla sua 
determinazione di battersi per il diritto alla salute.

Grazie e buon lavoro.

IL NOSTRO ABBRACCIO A SALA BOLOGNESE E PERSICETO

Nella grande comunità di soci e socie dell’Istituto Ramazzini con-
dividiamo purtroppo anche il dolore per le persone che ci lascia-
no. In particolare, la cooperativa di stringe attorno alla sezione di 
Sala Bolognese che nei mesi scorsi ha perso uno dei suoi fondatori, 
Agostino Bagni,e uno dei suoi più assidui benefattori, Sergio Pietro 
Casamento, che per anni ha donato oggetti per i nostri mercatini. 
Alle famiglie di questi soci rivolgiamo la nostra vicinanza e il nostro 
affetto. Gli stessi che rivolgiamo alla famiglia di Anna Cotti, fonda-
trice della sezione di San Giovanni in Persiceto e che è venuta a 
mancare nei mesi scorsi. Anche ai soci e alle socie del persicetano 
mandiamo il nostro abbraccio.
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Il saluto che vi consegno attraverso queste ri-
ghe, non è più soltanto il nostro onorare un ap-
puntamento periodico, a me molto caro. Questa 
volta il saluto contiene anche un commiato: 
dopo tredici anni lascio la guida dell’Istituto 
Ramazzini, la cooperativa di cui sono stato, con 
orgoglio e molte soddisfazioni, il presidente. 
Mi fa molto piacere, in questo nostro ultimo ap-
puntamento, condividere il bilancio che faccio 
di questo lungo viaggio, non per vezzo autoce-
lebrativo ma anzi nella totale convinzione che 
l’Istituto Ramazzini realizzi a pieno lo spirito 
cooperativo, perciò sono di tutti i problemi, così 
come sono di tutti le gioie e le soddisfazioni.

E le preoccupazioni, innanzitutto: ci sono sta-
ti anni, durante il mio lungo mandato, in cui era 
difficile scommettere sulla sopravvivenza del 
Centro di ricerca, orfano della Fondazione. Noi lo 
abbiamo fatto, creando un unicum - un centro di 
ricerca di proprietà cooperativa - che è guardato 
come esempio in tutto il mondo. Quello che per 
noi allora fu un salvataggio, oggi possiamo riven-
dicarlo come un rilancio straordinario. In queste 
pagine troverete due tracce importanti di questa 
scommessa vinta: l’articolo in cui la dottoressa 
Belpoggi, direttrice scientifica dell’Istituto Ra-
mazzini, racconta il contenuto del report sul 5G 
di cui è stata incaricata da una commissione del 
Parlamento Europeo, e l’articolo del dottor Man-
drioli, direttore del nostro Centro di ricerca, che 
racconta del report sull’esposizione occupazio-
nale a sostanze chimiche pubblicato dall’Orga-
nizzazione Internazionale del Lavoro (ILO) e che 
vede proprio il dottor Mandrioli come coautore. 
L’Istituto Ramazzini è una risorsa a cui il sistema 
istituzionale - nazionale e internazionale - attinge, 
riconoscendone l’esperienza e l’autorevolezza. 
Aver protetto quella risorsa è un’azione il cui si-
gnificato va molto oltre l’interesse delle persone 
che lavorano all’Istituto Ramazzini.

Analogamente, ci sono stati anni 
in cui non era scontato - come lo 
è oggi, dopo il trauma della pan-

demia - puntare sulla medicina di prossimità 
nelle aree dell’hinterland. Noi, prima con il l 
Poliambulatorio di Bologna, poi con il Centro 
clinico di Ozzano dell’Emilia, abbiamo fatto 
quella scommessa, e continuiamo a farla ancora 
oggi nell’immaginarne la crescita e lo sviluppo. 
Nella convinzione che ci sia un altro traguardo 
oltre a quello del raggiungimento di un solido 
equilibrio di sostenibilità, e quel traguardo è il 
saper leggere i bisogni di una comunità, saper 
costruire attorno ad essi un’offerta sanitaria di 

qualità e osservare l’incontro sem-
pre crescente tra quella domanda 
e quell’offerta. Questo obiettivo, 
possiamo dirci con soddisfazione, 
lo abbiamo già raggiunto.

Simone Gamberini 

IL MIO ARRIVEDERCI
Dopo 13 anni, Simone Gamberini lascia la presidenza dell’Istituto Ramazzini.

Simone Gamberini

Presidente uscente 
Istituto Ramazzini
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Poi c’è tutto quello che siamo riusciti a preserva-
re dal logorio del tempo e delle trasformazioni. 
Il Ramazzini è rimasto, nel profondo, quello che 
è sempre stato: una comunità di persone opero-
se, tenaci, schiette. Che fa domande per ottenere 
risposte credibili. Le fa alla scienza e alle istitu-
zioni, costruendo il canale di comunicazione tra 
i decisori politici e la ricerca indipendente. Sono 
le persone, i soci e le socie dell’Istituto Ramaz-

zini, a chiedere dati solidi e studi indipendenti 
sulle grandi questioni che attraversano il nostro 
tempo: l’uso dei fitofarmaci in agricoltura, le 
innovazioni nelle telecomunicazioni, l’inquina-
mento delle nostre città, le nuove infrastrutture, 
l’uso e lo smaltimento delle plastiche, le esposi-
zioni ad agenti chimici nei luoghi di lavoro. Su 
tutto questo la scienza viene interrogata, in un 
contesto generale di gravi tagli nei fondi pubblici 
destinati alla ricerca scientifica. La ricerca indi-
pendente e le attività di prevenzione clinica, di 
proprietà cooperativa, hanno saputo essere una 
risposta forte, carica di democrazia e di profondo 
senso civico. Questo è il tesoro di cui mi onoro 
di essere stato custode in prima linea, assieme 
ad altri compagni e compagne di viaggio - Irene 
Montanari, Vladimiro Longhi, Loretta Masotti, 
Beppe Ramina, Marco Benni, Doriana Ballotti, 
Franca Guglielmetti, Sergio Principe, Karen To-
lomelli, Domenico Valli - che ringrazio di cuore 
per l’impegno di questi anni. Un tesoro che con-
segno al nuovo Consiglio di amministrazione e 
al nuovo Presidente, con i miei migliori auguri 
di buon lavoro.

Il saldo del mio personale bilancio su questi anni 
è sicuramente in attivo: ho ricevuto dall’Istituto 
Ramazzini molto di più di quanto io sia riuscito 
a dare. E per questo sono molto grato ad ognuno 
di voi. 

Voglio stringere in un unico abbraccio, infi-
ne, tutte le persone che lavorano tutti i giorni 
nella nostra cooperativa, in qualsiasi ruolo, 
perchè ogni funzione è indispensabile al fun-
zionamento quotidiano di una macchina molto 
complessa. Nell’incontro con ciascuno di voi, 
anche durante i periodi più complicati, ho sem-
pre trovato collaborazione, disponibilità, buone 
idee, entusiasmo, tenacia. E ho incrociato anche 
sorrisi, persino risate, e momenti che non di-
menticherò. Vi auguro di raccogliere nella vita 
tutte le soddisfazioni che meritate.

Un saluto affettuoso, ad maiora. 
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AVANTI, INSIEME
Il bilancio del Ramazzini ha tenuto anche nell’anno della pandemia.

QUELLO CHE È ACCADUTO NEL 2020 ci ha costretto 
a scegliere delle soluzioni drastiche e complesse 
per cercare di riorganizzare la cooperativa e met-
terla su binari per una gestione più equilibrata e 
soprattutto di medio lungo periodo, peraltro già 
applicata nel 2021. 
Le previsioni che sono state fatte abbiamo consta-
tato che sono state corrette, soprattutto per quan-
to riguarda l’impedimento a causa della pandemia 
dell’attività dei soci, aldilà dell’aspetto umano so-
ciale e relazionale, che sono fondamentali per una 
cooperativa come la nostra, sappiamo che hanno 
anche un aspetto economico molto significativo. 
Abbiamo continuato ad operare per tutto il 2020, 
nonostante le chiusure ex COVID e di questo va 
dato atto a tutti i dipendenti e collaboratori.
Relativamente ai dati di bilancio va sottolineato 
che il valore della produzione nel 2020 è di euro 
3.781.829, aumentato rispetto al 
2019 che era di euro 3.261.630, mal-
grado l’emergenza ex COVID, ana-
logamente sono aumentati i costi, in 
quanto abbiamo scelto di investire a 

beneficio del 2021 e degli anni futuri, dall’altra è 
andata a pieno regime l’attività di ricerca sul glifo-
sato, che è in corso presso il centro di ricerca e que-
sto ha comportato un volume di attività maggiore, 
sia in termini di risorse umane, che di materiali di 
consumo, che di servizi.
Abbiamo così ottenuto una differenza fra valore e 
costo della produzione di circa 107.000 euro, de-
curtati degli oneri finanziari per circa 89.000 euro, 
delle imposte per circa 14.000 euro, che ci ha por-
tati ad un utile residuale di circa 4.000 euro.
Sicuramente più basso di quello del 2019, ma, con-
siderando la pandemia ex COVID-19, ci riteniamo 
soddisfatti dei risultati raggiunti.
C’è un altro dato che vogliamo sottolineare: ab-
biamo scelto di fare un’altra operazione descritta 
nel bilancio, portata all’approvazione del consi-
glio di amministrazione e della assemblea dei 

soci, a tutela della continuità dell’at-
tività della cooperativa, che è quella 
di aumentare il patrimonio sociale, 
attraverso una operazione contabile 
di rivalutazione del patrimonio so-

Marco Benni 

Amministratore delegato 
Istituto Ramazzini
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Ociale, nello specifico l’immobile di Ozzano, che 
ha un valore di mercato decisamente più consi-
stente di quanto riflesso in Bilancio: abbiamo 
quindi deciso di rivalutarlo di 1 milione di euro.
Questo ha consentito, al netto delle imposte, di au-
mentare il patrimonio della Cooperativa da euro 
2.924.036 nel 2019 a euro 3.931.960 del 2020.
Queste riserve in una cooperativa sono solo de-
stinate alle future generazioni ed a copertura di 
eventuali perdite, per non intaccare il patrimo-
nio sociale e per non mettere in difficoltà even-
tualmente gli anni futuri; viste le incertezze che 
permangono tuttora sulla situazione economica; 
abbiamo quindi un patrimonio incrementato di 1 
milione a tutela delle future gestioni.
Il capitale sociale, aumentato da 752.638 nel 2019 
a euro 787.578 nel 2020, riflette il numero dei soci 
che sono passati da 31.001 nel 2019 a 32.247 nel 
2020: l’andamento del Capitale Sociale segnala 
attenzione del pubblico per la prevenzione e la ri-
cerca oncologica e l’interesse nei confronti della 
Cooperativa Ramazzini.
L’andamento del 5 per mille mediamente si è at-
testato nel corso degli anni in circa 250.000 euro, 
il mantenimento e/o l’incremento è una compe-
tizione durissima da realizzare, che richiede una 
promozione che dobbiamo fare oramai continua-
tivamente tutto l’anno, così come fanno tutti gli 
enti interessati ed anche il livello di raccolta del 
5 per mille è un segnale di attenzione da parte dei 
soci e dei singoli che decidono di destinare il 5 per 
mille all’Istituto Ramazzini.
Nel 2020 va evidenziato che il Governo ha deci-
so di liquidare due annualità pregresse (il 2018 e 
il 2019) anziché uno, come avveniva normalmente 
negli anni passati, questo per tentare di aiutare tan-
tissime realtà a superare questo momento di diffi-
coltà, e questo ci ha consentito di compensare la 
contrazione dei contributi delle sezioni soci. Pur-
troppo non è stato possibile ovviamente svolgere 
l’attività di raccolta fondi nel periodo di chiusure e 
di limitazioni di movimento da parte dei cittadini.
L’attività di raccolta fondi è passata infatti da euro 
447.000 nel 2019 a euro 110.000 nel 2020, abbia-
mo un dato prospettico che ci fa vedere come nei 

primi 4 mesi di quest’anno i contributi sono stati 
di circa 50.000, che sono circa la metà di quanto 
raccolto nel 2020. 
È evidente che dovrà essere fatta, con il nuovo con-
siglio di amministrazione, un’azione per “rivita-
lizzare e riabituare” a svolgere attività sociale, fra 
tanta voglia di stare insieme, ma ancora tante pre-
occupazioni, ci dovremo impegnare a fare ripartire 
questo meccanismo virtuoso.
Altri dati sono i ricavi del Centro di ricerca, a co-
pertura delle attività di ricerca in corso, che sono 
passati da 630.000 euro nel 2018 a euro 894.000 nel 
2019, e hanno superato nel 2020 euro 1.100.000, 
mentre i primi 4 mesi del 2021 segnalano ricavi per 
circa 410.000 euro.
Un altro dato interessante, in un periodo di estre-
ma difficolta anche relazionale, in una logica non 
solo di prestazione ma anche di servizio oltre che 
di prevenzione, sono le attività svolte presso gli 
ambulatori di Bologna e di Ozzano, dove il Po-
liambulatorio di Bologna è abbastanza regolare nel 
volume di attività che vengono svolte, che passano 
da 660.000 euro nel 2019, euro 675.000 nel 2020 
ed euro 251.000 ad aprile 2021.
Il Poliambulatorio nel 2020 ha avuto un processo 
di ristrutturazione dei locali, per esempio è stata 
rifatta la pavimentazione di Via Libia, allo scopo 
di migliorare, abbellire e rendere più gradevoli gli 
ambienti sia per i pazienti che per chi ci lavora, di-
pendenti e liberi professionisti.
Il Centro Clinico di Ozzano analogamente ha in-
crementato le proprie attività, infatti è passata da 

BILANCIO

CONTO ECONOMICO 2019 2020

Totale valore della produzione 3.262 3.781

Totale costi della produzione 3.141 3.675

Differenza tra valore e costi 
della produzione 120 107

Totale oneri finanziari 76 89

Risultato prima delle imposte 44 18

Imposte (differite e anticipate) 2 14

Risultato d’esercizio 42 4

PATRIMONIO NETTO 2019 2020

Capitale sociale 752 788

Riserve 2.128 3.140

Risultato d’esercizio 42 4

Totale 2.924 3.932

2019 2020

Soci 31.001 32.247
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286.000 euro nel 2019, a euro 395.000 nel 2020 
di cui circa euro 70.00 sono dati dall’attività CO-
VID-19 cioè test sierologici, ed euro 154.000 ad 
aprile 2021. Nel 2020 i ricavi dell’attività odonto-
iatrica sono stati di circa 212.000 euro.
Segnaliamo che in questa fase abbastanza complica-
ta, a febbraio 2021, si è fatta la scelta di avere un’u-
nica Direzione Sanitaria nella persona della Dott.ssa 
Guaragna, e quindi una univocità di direzione che 
rende molto più semplice il coordinamento dell’at-
tività sanitaria, la messa a regime e l’allineamento 
da un punto di vista economico e gestionali. Dental 
Design, che continuerà ad operare anche per gli anni 
futuri presso il Centro Clinico di Ozzano e raddop-
pierà dal 2022 gli spazi a loro disposizione, in virtù 
di un nuovo contratto stipulato, di una propria auto-
rizzazione e un proprio Direttore Sanitario.
Segnaliamo infine che si sta procedendo a una ul-
teriore sistemazione e manutenzione della struttura 
del Centro Clinico di Ozzano.
L’attività e la promozione dei lasciti e donazio-

ne ereditari nel corso degli anni è stato un aspet-
to importante per la nostra cooperativa, che nel 
2020 sono arrivati a euro 612.000, cifra più alta di 
sempre. Tali lasciti hanno contribuito a compen-
sare l’andamento negativo dei ricavi nel corso del 
2020: questo è un argomento delicatissimo che 
riguarda molte associazioni e scelte individuali e 
“intime” come quelle di cui abbiamo beneficiato, 
aiutano l’attività della cooperativa soprattutto in 
un anno difficile come il 2020. 
Si segnala inoltre che anche nel 2021 si concre-
tizzerà un ulteriore e importante lascito eredi-
tario: aldilà dell’aspetto economico finanziario, 
credo sia è la migliore cartina al tornasole di 
quella che è la reputazione conquistata in tanti 
anni di attività di ricerca e prevenzione oncolo-
gica e di consolidamento del rapporto con i soci 
da parte dell’Istituto. 
Questo sarà un aspetto, non certamente l’unico, sul 
quale il nuovo Consiglio, a partire dalla prossima 
assemblea, dovrà lavorare intensamente.

FABRIZIO SARTI IL NUOVO PRESIDENTE, VICE LORETTA MASOTTI
È Fabrizio Sarti il nuovo Presidente della cooperativa 
sociale onlus Istituto Ramazzini: è quanto deliberato 
nella seduta di insediamento del neoeletto Consiglio 
di amministrazione, tenutasi subito dopo l’assemblea 
generale dei soci e delle socie, che lo scorso 10 luglio 
al Castello di Bentivoglio ha concluso il percorso di as-
semblee di distretto attraverso il quale si è proceduto 
all’approvazione del Bilancio consuntivo 2020 e al rin-
novo delle cariche sociali. Sarti, già direttore generale 

di Legacoop fino al 2008, succede a Simone Gamberini, 
che dopo 13 anni lascia la guida della cooperativa. La 
nuova vicepresidente è Loretta Masotti, già sindaca di 
Ozzano dell’Emilia e presidente della locale del Ramaz-
zini. Confermato nel ruolo di amministratore delegato 
Marco Benni. Gli altri componenti del nuovo consiglio 
di amministrazione sono: Fiorella Belpoggi, Simone 
Fabbri, Carla Lamieri, Paola Marani, Paolo Nicoli, Sergio 
Principe, Rino Ruggeri, Paola Tonellato.

Marco BenniLoretta MasottiFabrizio Sarti
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IL CONSIGLIO COMUNALE DI BOLOGNA ha accolto la 
richiesta dell’Istituto Ramazzini che invita ad inti-
tolare un luogo pubblico alla memoria del Profes-
sor Cesare Maltoni. La richiesta è stata sottoscritta 
da centinaia di cittadini e cittadine e ricorre a 20 
anni dalla scomparsa, improvvisa e prematura, del 
professor Maltoni. Una data è semplicemente una 
data. Quello che cambia e che dà valore alle cose, è 
il significato che noi vi attribuiamo. 
Sono grata all’Istituto Ramazzini, per averci invita-
to a tirare fili nella memoria di Bologna per sotto-
lineare come questa città sia diventata bellissima e 
quanto lo dobbiamo a persone come Cesare Malto-
ni e ai tanti pionieri che come lui hanno contribuito 
a renderla tale.
Della sua vasta esperienza, professionale e persona-
le, impossibile da restituire nella sua forma più com-
pleta, nello spazio di uno scritto, dirò solo tre cose:

La prima: lo screening di massa rivolto alle donne della 
provincia di Bologna.
Il lavoro di Cesare Maltoni fu pionieristico sulla 
prevenzione e la diagnosi dei tumori con una atten-
zione rara ed unica alla salute delle donne.
Negli anni 60, in assenza di una politica nazionale 
di prevenzione dei tumori dell’utero 
e della mammella, Maltoni promuove 
il primo screening di massa per tutte 
le bolognesi. 

‘DONNE DONNE FATE IL PAP TEST’,  
fu l’invito che Maltoni rivolse a tutte. 

Parole ancora vive nella memoria delle donne, capa-
ci di salvare vite, di favorire una conoscenza ed un 
rapporto unici con il proprio corpo, di mettere insie-
me casistiche cliniche su cui fare ricerca e, solo dopo 
molti anni, assicurare la stessa esperienza, la stessa 
pratica, la stessa politica, a tutte le donne italiane. 
Partendo da Bologna, questa pratica, ha indirizzato 
e modificato, in meglio, le politiche nazionali in ma-
teria. La vicenda che ne racconta le origini è, anco-
ra oggi, istruttiva. In quegli anni, negli Stati Uniti, 
un medico di origine greca, Georgios Papanicola-
ou, aveva mostrato che al microscopio si potevano 
identificare i vari stadi che conducono una cellula 
sana a diventare neoplastica. La citologia esfoliati-
va, identificava con un semplice esame istologico 
le lesioni pre-neoplastiche, e poteva salvare la vita 
di quelle donne che a migliaia continuavano ad am-
malarsi di tumore della cervice uterina. 
In un’Italia fanalino di coda nella prevenzione 
anticancro, nel 1962 Cesare Maltoni, divenuto 
responsabile di una piccola unità di ricerca pres-
so il Consultorio Oncologico Felice Addarii di 
Bologna, si pone un obiettivo mai praticato pri-

ma e per certi versi utopico: avviare 
nel capoluogo emiliano, il più vasto 
screening sui tumori dell’utero mai 
realizzato in Europa. 

RICORDARE CESARE MALTONI
Il Comune di Bologna ha deliberato per intitolargli un luogo pubblico.

Simona Lembi 

Consigliera comunale
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Nel 1964, grazie a una rete sociale e politica mol-
to forte, Cesare Maltoni partecipa personalmente a 
centinaia di incontri in tutta la provincia e ovunque 
risponde, stimola, rassicura. 
La stampa locale e nazionale supporta e rilancia l’i-
niziativa, che a dicembre del 1965 prende vita. 
Bologna risponde da par suo agli appelli in modo 
massiccio e in soli due anni 125.000 donne vengono 
visitate; negli ambulatori del centro come in quelli 
dell’hinterland. Tra i primi esempi del principio di 
organizzazione Hub e Spoke. Nel capoluogo emilia-
no prende quindi vita il primo modello italiano di 
centro per la salute oncologica femminile. 
Negli anni di massima visibilità dell’Istituto – par-
liamo degli anni ’70 – una donna che fosse entrata 
nell’edificio di Viale Ercolani 4 a Bologna avrebbe 
potuto eseguire, in una sola mattinata, uno screening 
oncologico dell’utero e della mammella così come 
dell’apparato urinario e, se fumatrice, conoscere lo 
stato di salute dei suoi polmoni. Il tutto gratuita-
mente, comprese eventuali biopsie o colposcopia. In 
caso poi ci fosse stato bisogno di fare qualcosa in più 
– un intervento chirurgico mirato o altre terapie – la 
paziente veniva avviata ai reparti con una diagnosi 
precisa. Grazie alla presenza in Istituto di uno Spe-
cialista, si arrivava persino ad intervenire ambulato-
rialmente su alcuni noduli alla mammella. 
A 10 anni di distanza da quei primi esami, nel 1974, 
l’Istituto Addarii monitora, incontra, segue l’anda-
mento di 225 delle 260mila donne considerate a ri-
schio. Più del 75% dei tumori intercettati attraverso 
lo screening di massa sono a stadi iniziali e quindi 
guaribili. La curva della mortalità relativa a quel 
tipo di tumore nel nostro territorio inizia a calare 
rapidamente, fino ad azzerarsi. 

La seconda: la ricerca “militante” sui cancerogeni 
Cesare Maltoni è stato figura fondamentale nell’in-
dividuazione della oncogenicità di sostanze chi-
miche usate nell’industria dimostrando come 
l’amianto e il cloruro di vinile, fossero nocive alla 
salute. Indimenticati sono i suoi interventi nelle 
aule di tribunale a difesa di quei lavoratori che si 
erano ammalati perché esposti ai rischi dell’uso di 
queste sostanze, quando nessuno credeva loro.

Lo screening aveva dato importanti risultati, ma 
la pratica citologica mostrava l’esistenza di tumo-
ri (alla vescica o al polmone, per esempio …) per 
i quali identificare lesioni tumorali o pretumorali, 
anche nei loro stadi iniziali, non assicurava miglio-
ramenti clinici. 
Per Cesare Maltoni occorreva concentrarsi sulla 
prevenzione, fare cioè in modo di non essere espo-
sti direttamente a quelle sostanze che provocano 
mutazioni nel DNA e favoriscono la trasformazio-
ne neoplastica delle cellule. 
È tempo, secondo Maltoni, che si affronti il dato 
di fatto che l’80% dei tumori ha origine ambienta-
le. Neoplasie come il mesotelioma pleurico, triste 
eredità oncologica dei lavoratori dell’amianto, non 
erano neppure documentate prima del 1945, epoca 
del boom del suo impiego in edilizia, nella produ-
zione di tubature, nei cantieri navali e ferroviari. 
La ricerca biomedica faceva fatica a farsi senti-
re, concentrata come era a stabilire quali sostanze 
fossero o meno. cancerogene. In questo contesto, 
Cesare Maltoni arriva a convincere la più grande 
azienda chimica italiana, la Montedison, a testare 
sui ratti la cancerogenicità del Cloruro di Vinile 
Monomero o CVM. Molecola volatile sospettata di 
essere cancerogena per gli operai della plastica che 
la impiegavano nelle lavorazioni. Il senatore bolo-
gnese del PCI, Luigi Orlandi, si impegna insieme 
con Maltoni nella ricerca di un luogo adatto a im-
piantare un grande saggio di cancerogenesi in vivo 
su migliaia di animali da esperimento. È l’inverno 
del 1971, la scelta cade su una proprietà ospedalie-
ra nella campagna bolognese, il Castello di Benti-
voglio. La Montedison e le altre aziende chimiche 
europee aderenti a quello che prende il nome di 
“Bentivoglio Project” aiutano Maltoni a impianta-
re un “inalatorio” per far respirare ai ratti le stesse 
concentrazioni di Cloruro di Vinile inalate in fab-
brica dagli operai. Quello che la multinazionale si 
aspetta da Maltoni è che indichi una nuova soglia 
limite di CVM che sia tollerabile per l’uomo. Mal-
toni considera quella una ipotesi. Certamente non 
la più probabile. Da oncologo e tossicologo speri-
mentale sa che le soglie, in cancerogenesi chimica, 
non esistono. Se una sostanza è cancerogena per 
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l’uomo, più si allarga il numero 
di persone esposte tanto più sono 
quelle che ammaleranno. Anche a 
dosi ritenute basse. Afferrare que-
sto, significa non più contenere, 
ma vietare il contatto con quella 
sostanza. È la tutela della salute 
pubblica, ancora una volta, a dovere prevalere ri-
spetto alle esigenze di un certo modello produttivo. 
Il modello sperimentale di cancerogenesi che Mal-
toni costruisce con il suo team per l’esperimento 
avviato a Bentivoglio il 1 luglio 1971 sarà talmente 
affidabile da permettergli, già a dicembre del 1972, 
di ritrovare in un lavoratore di Porto Marghera – 
deceduto, dicono i chirurghi, per un misterioso 
tumore al fegato – una neoplasia rarissima: l’angio-
sarcoma epatico. Cesare Maltoni l’aveva già iden-
tificato pochi mesi prima nei ratti Sprague-Dawley 
che avevano inalato il CVM per otto ore al giorno. 
Dopo il cloruro di vinile, quello stesso modello spe-
rimentale viene utilizzato per numerosi altri studi: 
nel 1976 Cesare Maltoni avvia le ricerche con cui 
viene provata (1982) la cancerogenicità del benze-
ne presente nei carburanti delle autovetture, poi è la 
volta dei CFC dei frigoriferi, della formaldeide, dei 
pesticidi, di solventi diffusissimi come la trielina, 
dell’esposizione alle radiazioni ionizzanti a basse 
dosi collegate all’industria del nucleare civile, dei 
campi elettromagnetici degli elettrodotti, ma senza 
dimenticare di ripassare per i propellenti. 
Nel 1996 giunge il riscontro sperimentale che sanci-
sce il carattere cancerogeno dell’MTBE, principale 
additivo della tanto sbandierata ‘benzina verde’. 
Il numero di sostanze testate nei laboratori di Ben-
tivoglio oggi è secondo solo a quello del National 
Toxicology Program statunitense. 

La terza: le cure palliative e l’hospice Seragnoli
Cesare Maltoni ha sostenuto con forza le ragio-
ni delle cure palliative. Aveva capito che la medi-
cina tradizionale rischiava di esporre i malati ad 
una seconda fatica oltreché ad un secondo dolore, 
in aggiunta a quello per la malattia, anche quello 
per la morte imminente. L’incontro con la sensi-
bilità, la filantropia e la generosità della famiglia 

Seragnoli ha consentito la nascita 
dell’Istituto Seragnoli.
Intorno al 1985, Maltoni duran-
te gli incontri con i pazienti che 
si presentano all’Addarii, perce-
pisce sempre meglio che i pro-
gressi della clinica stabilizzano 

una quota crescente di pazienti neoplastici come 
malati cronici, intuisce che una quota di pazienti 
che l’oncologo specialista non può guarire avran-
no bisogno di assistenza nelle fasi finali della loro 
malattia. Questi pazienti e i loro familiari speri-
mentano la prospettiva del dolore oncologico che 
si spinge fino alla terebrazione più spaventosa del-
la morte. Leggendo gli scritti di Cicely Saunders, 
Maltoni scopre le cure palliative; che non con-
trollano solo il dolore, che permettono più qualità 
di vita, sostengono a livello psicologico, allevia-
no l’angoscia dei familiari. Nel 1967, a Londra, 
Cicely ha fondato il suo Hospice, il Saint Chri-
stopher. Nella struttura, che ha anche una par-
te residenziale, i malati cronici gravi seguono le 
terapie somministrate da personale medico appo-
sitamente formato. Maltoni visita il Saint Christo-
pher e altre strutture simili in America e nel nord 
Europa. Vuole crearne uno nella sua città. 
Nel 1991 Isabella Seragnoli promette il suo appog-
gio. Nel 1999, dopo anni di lavoro, arriva l’ok del 
Parlamento con la Legge 39/99. 
Nel 1997 a Bentivoglio viene posata la prima pietra 
dell’Hospice Seragnoli, che Maltoni non vedrà mai 
finito: muore infatti nella sua casa di San Lazzaro il 
22 gennaio 2001. 

Ho indicato solo 3 cose, le più rilevanti, forse, 
dell’esperienza che Cesare Maltoni ha maturato 
a Bologna. Non dimentico come questa storia sia 
stata recentemente raccontata anche in un docufilm 
“Vivere che rischio” di Michele Mellara e Alessan-
dro Rossi. A favore di una memoria ancora vivissi-
ma tra i bolognesi e le bolognesi di Cesare Maltoni, 
parla il fatto che questo film sia stato riconosciu-
to nel Biografilm Festival, proprio con un premio 
espresso dal parere del pubblico.
A 20 anni di distanza dalla sua scomparsa e molti di 

Simona Lembi
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più dall’esperienza qui appena accennata, possiamo 
dire che la visione che Maltoni ci ha consegnato sul-
le malattie ambientali come il cancro e sulle strategie 
per affrontarle è di straordinaria attualità: molte delle 
questioni che, in tema di salute e di ambiente, oggi 
sono al centro del dibattito internazionale, le trovia-
mo indicate con estrema precisione nelle interviste 
che il professore rilasciava già nei primi anni Settan-
ta del secolo scorso. Da gigante della scienza, il suo 
sguardo pioniere vedeva molto lontano.
Oggi che la pandemia ci ha costretto a comprende-

re l’importanza di politiche che mettano al centro la 
salute e la ricerca scientifica, a me pare una cosa im-
portante rendere onore e celebrare la memoria di chi, 
a partire dal nostro territorio, lavorò per far dialogare 
scienza e ricerca, salute e politica con risultati che 
hanno cambiato, in meglio, la vita di tanti/e.
Per tutte queste ragioni, il Consiglio Comunale ac-
coglie la richiesta dell’Istituto Ramazzini di dedicare 
un luogo pubblico alla memoria di Cesare Maltoni 
Esserne stata interprete, insieme con il Sindaco di 
Bologna, è stato per me un grandissimo onore.

A BENTIVOGLIO UN PARCO 
PER MALTONI
È stato intitolato a Cesare Maltoni, pioniere della ricerca on-
cologica e padre dello screening di massa, il parco all’inter-
no delle mura del Castello di Bentivoglio. La cerimonia di in-
titolazione si è tenuta sabato 10 luglio, in coda all’assemblea 
generale dei soci e delle socie, alla presenza della sindaca 
di Bentivoglio, Erika Ferranti, del neopresidente dell’Istituto 
Ramazzini, Fabrizio Sarti, della presidente di Legacoop Bo-
logna, Rita Ghedini, e dell’assessore del Comune di Bologna 
Claudio Mazzanti. 
A dicembre 2020, in vista del ventesimo anniversario della 
scomparsa del professor Maltoni (morto il 22 gennaio 2001), 
i soci e le socie dell’Istituto Ramazzini hanno lanciato un 
appello e una raccolta firme per l’intitolazione di un luogo 
pubblico nel territorio bolognese che ricordasse il grande 
scienziato. Il Comune di Bologna ha tradotto quell’appello in 
un ordine del giorno, a firma del sindaco Virginio Merola e 
della consigliera Simona Lembi, approvato poi all’unanimità 
dal Consiglio comunale. Analogamente, il Comune di Benti-
voglio, dove ha sede il Centro di ricerca voluto cinquant’anni 
fa dal professor Maltoni e a lui intitolato, ha scelto di dedica-
re a lui il parco incluso nell’antica residenza dei Bentivoglio.
“A vent’anni dalla morte di Cesare Maltoni, – dichiara Eri-
ka Ferranti, sindaca di Bentivoglio – l’Amministrazione 
comunale di Bentivoglio ha ritenuto doveroso rendergli 
omaggio intitolando il parco situato dentro le mura del 
Castello, Castello dove si è svolta con grandissimo impe-
gno, a partire dagli anni ’70, la sua attività di ricerca, che 
a tutt’oggi viene portata avanti dai meritevoli eredi e col-

laboratori. Maltoni è stato uno dei più brillanti scienziati 
del secolo scorso: un pioniere nell’ambito della cancero-
genesi ambientale e industriale. Il suo obiettivo principale 
fu dunque quello di tutelare la salute pubblica attraverso 
la prevenzione, considerata l’arma principale per sconfig-
gere l’insorgere della malattia. Parallelamente alla ricer-
ca, ricordiamo anche il suo impegno per la divulgazione 
scientifica e degli importanti riflessi dei suoi risultati di 
ricerca sul mondo del lavoro; un’attività che ha consentito 
di costruire negli anni una base sociale e un radicamento 
straordinario suo territorio che ha contribuito e continua 
a contribuire in modo significativo alla attività di ricerca 
scientifica indipendente. Importante, inoltre, il suo impe-
gno e la sua intuizione nel trattamento dei pazienti on-
cologici. A Bentivoglio infatti ideò, e fu terminato dopo la 
sua scomparsa, il primo Hospice italiano per l’assistenza 
ai pazienti con cancro in fase avanzata”.
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In punto di morte Lulù 
scelse di devolvere 
parte dei suoi averi 
alla battaglia contro 
il cancro dell’Istituto 
Ramazzini. Nel 
videoracconto  
di Soglia e Allegro  
le testimonianze  
di Luca Alessandrini, 
Nerio Nesi e  
Francesca Campi.

TARGA ALL’ANPI 
È stato il neopresidente dell’Istituto Ramazzini, Fabri-
zio Sarti, a consegnare all’Anpi di Corticella una targa 
che rappresentasse la gratitudine dell’Istituto per 
l’impegno dell’associazione dei partigiani nel celebra-
re la memoria di Zelinda Resca. L’occasione è stata la 
prima del documentario “Processo alla Resistenza. In 
ricordo di Zelinda Resca, dalla lotta partigiana al car-
cere” realizzato da Paolo Soglia e Donatella Allegro. 

LE BATTAGLIE DI ZELINDA RESCA
Un documentario ricorda la storia della partigiana bolognese.

L’ASPETTO CHE DELLA STORIA di Zelinda Resca, 
staffetta partigiana bolognese, meglio racconta il 
senso di grande civismo che caratterizzò quella ge-
nerazione straordinaria, è senza dubbio la raccol-
ta di lettere custodita dall’Istituto Parri di Bologna, 
nel fondo che porta il nome di Zelinda: sono le let-
tere che i suoi concittadini le inviarono tra il 1951 
e il 1955, durante e subito dopo gli anni della sua 
detenzione. Una prigionia ingiusta, fondata sull’ac-
cusa di aver partecipato all’assassinio di alcuni fa-
scisti. I bolognesi, allora, non vollero farle mancare 
il sostegno e la solidarietà, nell’attesa che venisse 
dimostrata la sua innocenza. Lei che era stata pri-
gioniera dei nazifascisti, che l’avevano torturata 
per estorcerle informazioni che mai fornì, e che 
arrivarono perfino a simularne l’im-
piccagione, non poté godere a lungo 
della gioia e del sollievo della Libe-
razione. Nel 1951, infatti, l’accusa 
infamante di omicidio la portò die-
tro le sbarre, prima al carcere di San 
Giovanni in Monte, poi al manicomio criminale 
di Aversa. Zelinda fu poi prosciolta in appello nel 
1953 da quelle accuse e il suo ritorno a Bologna fu 
una vera e propria festa per i partigiani bologne-
si, che la accolsero festanti in stazione. Ma quegli 
anni di detenzione rimasero una ferita insanabile 
nella sua vita.
La storia di Zelinda Resca è raccontata dal docu-
mentario “Processo alla Resistenza. In ricordo di 
Zelinda Resca, dalla lotta partigiana al carcere” di 
Paolo Soglia e Donatella Allegro, realizzato grazie 
all’impegno dell’Anpi di Corticella e di altre asso-
ciazioni, con il patrocinio del Quartiere Navile e il 
sostegno del Comune di Bologna. Un atto di me-
moria necessario, non solo per rendere onore alla 
vicenda straordinaria di Zelinda Resca, ma anche 
per accendere i riflettori su quel “processo alla Re-
sistenza” che negli anni Cinquanta del secolo scor-
so colpì tanti partigiani e partigiane, molti dei quali 
ingiustamente incarcerati.
Ma la storia di Zelinda Resca contiene un altro 
aspetto particolare, che la lega indissolubilmen-
te all’Istituto Ramazzini: in punto di morte, infat-
ti, Zelinda volle inserire l’Istituto Ramazzini nel 

suo testamento, devolvendo alla causa della lotta 
al cancro e alle malattie ambientali parte dei suoi 

averi. Zelinda, racconta nel docu-
mentario Luca Alessandrini, storico 
dell’Istituto Parri, veniva da una fa-
miglia povera di mezzadri, ulterior-

Vincenzo Branà 
Responsabile comunicazione 

Istituto Ramazzini



16

NO
TI

ZI
E 

IS
TI

TU
ZI

ON
AL

I

IL MIO “INCONTRO” CON LULÙ (ZELINDA RESCA)
Attraverso il suo “Racconto Sottovoce”raccolto dalle amiche dell’ANPI e dalla presidente del 
Quartiere Navile, Valeria Ribani, che sottolinea come “tutte noi, venute dopo, le dobbiamo un 
pezzo della nostra libertà”

Aveva vent’anni nel 1944, Zelin-
da, quando, nell’autunno, per la 
delazione di una spia fascista, 
preso il nome di battaglia Lulù, 
trovò rifugio nelle basi partigia-
ne della bassa bolognese e par-
tecipò come staffetta partigiana 

alla IV Brigata Venturoli. Pochi giorni prima della Liberazio-
ne, nel tragitto da una base all’altra, venne arrestata da un 
reparto di soldati tedeschi mentre stava trasportando ordi-
ni scritti su cinque fogli dattiloscritti che riuscì ad ingoiare. 
Venne ripetutamente minacciata ed anche sottoposta ad 
una simulata impiccagione. Trascinata oltre il fiume Reno, 
in territorio di Poggio Renatico (Fe) riuscì a lasciare la casa 
colonica dove era rinchiusa, mentre i tedeschi si appresta-
vano a fuggire sotto l’incalzare delle avanguardie polacche 
dell’VIII armata
inglese. Scrive: “La donna è stata il vero braccio destro della 
Resistenza. Il popolo sapeva e taceva era una grande forza 
unita che ha dato la possibilità di combattere e vincere un 
nemico forte e spietato quale quello nazista e fascista”.

“La Resistenza è stata una delle pagine più tristi e più belle 
della mia vita:
- Le battaglie vinte e quelle perdute
- I morti e gli scampati miracolosamente
- I feriti che rappresentavano un pericolo continuo
- Le grandi paure per le azioni pericolose
- La grande gioia di quando rientravano tutti salvi
- Il grande dolore di quando qualcuno di loro rimaneva sul 
terreno… senza poterlo soccorrere
- La sepoltura clandestina di qualche giorno dopo
- Le lunghe giornate isolati in attesa di comunicazioni
- Il recare messaggi di grande strategia
- Portare armi e munizioni da un posto all’altro dovendo 
attraversare posti di blocco
- Fare da battistrada ai partigiani in trasferimento
- I contatti umani con le persone che meriterebbero un par-
ticolare ricordo per la grande umanità dimostrata
Una volta accompagnai per tre volte un giovane partigiano 
in una nuova base perché era stato individuato, ma poiché 
tornava sempre, mi confidò che non poteva stare lontano 
perché si era innamorato di una ragazza del luogo.

mente impoverita quando il padre fu cacciato dal 
podere dai fascisti. L’antifascismo, per lei e i suoi 
familiari, era insomma qualcosa di inevitabile e 
profondamente radicato. E proprio la grande fatica 
che la famiglia Resca aveva fatto per trovare so-
stentamento e mettere da parte qualche risparmio, 
rende la generosità nei confronti del Ramazzini an-
cora più esemplare. 
Il documentario raccoglie le voci di storici come 
Alessandrini ma anche di persone che hanno con-
diviso un pezzo di vita con Zelinda Resca. A partire 
da Nerio Nesi, anche lui partigiano, a lungo diri-
gente del Partito Socialista Italiano, diventato an-
che Ministro dei lavori pubblici in quota PdCI nel 
secondo governo Amato. Il suo ricordo, commos-

so ed emozionante, è quello del giovane che si in-
namoró segretamente di Zelinda, allora commessa 
nella bottega di famiglia. Nesi frequentava quel ne-
gozio con la scusa di leggere i giornali, ma intanto 
cercava con lo sguardo di incrociare gli occhi di 
quella bellissima merciaia. 
Anche la scrittrice Francesca Ciampi consegna al 
videoracconto i ricordi della sua giovinezza a Cor-
ticella con Zelinda: dalle calze rammendate nel ne-
gozio al circolo culturale sopra il Modernissimo. 
Francesca Ciampi alla fine della guerra aveva ap-
pena nove anni, Zelinda era una di quei giovani che 
si prendevano cura dei bambini, con un atteggia-
mento pedagogico, quasi volessero trasmettere fi-
ducia e speranza alle generazioni successive. 
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… La Liberazione, dopo tante sofferenze e paure, non sem-
brava una cosa vera, eravamo tutti felici, ma si piangevano 
anche i morti che la guerra non ci aveva risparmiato.
… Bisogna pure dirlo, ci sentivamo abbastanza importan-
ti, credevamo di contare qualcosa…ma gli alleati ci fecero 
subito capire che bastavano loro… In quel dopoguerra 
prendevo parte alla sofferenza delle famiglie che avevano 
perduto i figli.
…Ma la cosa più ingiusta che ho dovuto subire sono stati 
i quasi tre anni di carcere, durante i quali ho contratto di-
verse malattie, le cui conseguenze, anche l’impossibilità di 
avere figli, me le sono portate per tutta la vita.”
Zelinda, nel 1950, fu incarcerata per un anno e mezzo nel 
carcere di S. Giovanni in Monte, accusata insieme ad altri 
ex partigiani di omicidio e occultamento di cadavere, sen-
za nemmeno sapere di chi si trattava. Dopo il verdetto di 
colpevolezza venne trasferita nel Manicomio Criminale di 
Aversa dove resterà fino alla fine del 1953. I durissimi periodi 
di detenzione la provarono psicologicamente e fisicamente. I 
pessimi rapporti con le suore, prima a Bologna (per motivi
politici) e poi ad Aversa (dove si verificavano abitualmente casi 
di costrizioni forzate e di abusi sessuali) le fecero perdere quel-
la fede che l’aveva sempre accompagnata e che
non aveva mai percepito in opposizione alle sue idee politiche.
La fede era stata la sua forza di resistenza.
Nel processo d’appello, tutte le accuse caddero e Zelinda potè 

tornare finalmente alla sua vita, dai tanti amici e compagni 
che l’avevano continuamente sostenuta durante quegli anni, 
nelle poche visite concesse, ma soprattutto con le tante lette-
re. “Quando mi scarcerarono una sola cosa portai con me: una 
valigia piena di posta che conserverò fino alla morte”.
“La fede è come l’amore, è una cosa che si prova non che 
si dice.”
RESISTENZA è dunque affrontare le situazioni dalla parte de-
gli oppressi, è il contrario del voler vivere un giorno da leone 
(piuttosto che cento da pecore), di “vincere – e vinceremo” di 
“credere, obbedire, combattere” del “ci penso io che sono più 
bravo, anzi IL PIÙ bravo, del “pensa per te” del “che me ne im-
porta… non è mica mio!”
Questo testimonia la Resistenza di Lulù e di tante donne e uo-
mini che hanno scelto “LIBERTÀ UGUAGLIANZA FRATELLANZA” 
senza confini.

Miriam Ridolfi

Zelinda Resca era una partigiana combattente, 
che imbracciava le armi. Una donna coraggiosa 
e tenace, che non indietreggiò mai dalla prima li-
nea del conflitto contro il nazifascismo. Nei suoi 
occhi custodiva immagini strazianti, come quel-
le dei compagni partigiani impiccati per rappre-
saglia col filo per stendere il bucato. La vita, da 
quel che si apprende dal prezioso documentario 
dell’Anpi, non la ricompensò mai degli anni di 
battaglia per la Liberazione, anzi il destino infie-
rì su di lei con accuse infamanti e un’esperienza 
detentiva degradante. Ricordarla oggi significa 
anche riscattare, dopo tanto, troppo tempo, quel-
la esistenza. E di questo riscatto ci sentiamo tutti 
grati e debitori.



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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MANCOZEB, TRA PASSATO E FUTURO
Scoperta, produzione e impiego del fitofarmaco. 

IL MANCOZEB È UN FUNGICIDA ad am-
pio spettro impiegato da anni in agri-
coltura, orticultura e nella gestione del 
verde. Il suo principio attivo è in uso 
da più di 80 anni, ma ha avuto una 
massiccia ed esplosiva diffusione a 
partire dal 1948, con la sua registra-
zione negli Stati Uniti e successiva-
mente, nel 1961, con la registrazione 
anche in Europa. Malgrado si possa 
considerare un pesticida di ‘vecchia 
generazione’, ad oggi il Mancozeb svolge un ruolo 
ancora molto significativo nel mercato dei fungicidi. 
Si tratta infatti di un prodotto di grande impatto per 
l’agricoltura mondiale, trovando impiego in moltissi-
me coltivazioni quali patate, mele, uva, cipolle, pere, 
pomodori, zucca, meloni ecc. Questo funghicida fa 
parte di una famiglia di sostanze chimiche chiamate 
Ditiocarbammati (DTC) che comprende anche altri 
pesticidi come Zineb, Maneb, Metiram, Thiram (al-
cuni già ritirati dal mercato). Diversamente dagli altri 
però il Mancozeb contiene 3 componenti ionici: zin-
co, manganese ed etillen-bis-ditiocarbammato. Agi-
sce in maniena molto efficace per contatto fogliare 
ovvero quando viene a contatto con funghi parassiti 
presenti sulle foglie della pianta; una volta a contatto 
con il fungo dannoso il Mancozeb è in grado di inter-
rompe il metabolismo cellulare dell’organismo pato-
geno con estrema efficacia e persistenza.
Il Mancozeb è sotto i riflettori delle agenzie regolato-
rie ormai da tempo. L’americana EPA (United States 
Environmental Protection Agency) già nel 1977 ave-
va avviato una revisione speciale di tutti i composti 
contenenti ETU (Etilentiourea), il principale metabo-
lita del Mancozeb e dei DTC in generale. La revi-
sion, conclusa nel 1982, ha posrato alla richiesta di 
applicare misure di riduzione del rischio per preveni-
re effetti negativi indesiderati, in attesa dello svilup-
po e della presentazione di dati aggiuntivi, necessari 
per una migliore valutazione del rischio. Un’altra re-
censione speciale che ha coinvolto il 
Mancozeb iniziò nel 1987, portando 
all’identificazione del metabolita ETU 
come tossico per lo sviluppo e proba-
bile cancerogeno. Il rischio di effet-

ti indesiderati sembra aver superato i 
benefici dell’impiego di DTC e sono 
le stesse agenzie regolatorie a stabilire 
l’utilizzo di nuovi dispositivi di prote-
zione individuale per i lavoratori che 
applicano questi prodotti. 
La storia prosegue e dal 1992 in poi 
in USA le regole per l’impiego di 
Mancozeb e derivati diventano sem-
pre più stringenti, fino a classifica-
re il Mancozeb nella categoria B2, 

ovvero probabile cancerogeno per l’uomo. Come 
spesso accade le agenize regolatorie iniziano a rice-
vere richieste da gruppi di coltivatori per modificare 
l’ordine di cancellazione del 1992 e per ripristinare 
l’impiego di Mancozeb su alcune importanti colti-
vazioni. Nel 1994 nasce addirittura una Task Force, 
ancora attiva, per preservare gli interessi dei produt-
tori di Mancozeb. 
L’europea EPA (European Protection Agency) nel 
2005 afferma che “in questo momento, mancozeb 
e / o ETU dovrebbero essere sottoposti a screening 
e test aggiuntivi per caratterizzare meglio gli effetti 
correlati all’effetto endocrino”. La pericolosità per 
il sistema endocrino sembra derivare proprio dal 
suo metabolita, l’ETU. 
Gli anni intanto passano, il Mancozeb continua ad 
essere impiegato massicciamente e la popolazione 
ad essere esposta. 
Con un po’ di ritardo rispetto agli USA, l’agenzia per 
la sicurezza alimentare europea (EFSA) produce un 
parere sulla sostanza solo nel 2019, concludendo che 
è in grado di alterare il sistema endocrino. Questo 
dato da solo sarebbe stato già sufficiente per il suo 
ritiro. Malgrado questa evidenza non vengono pre-
si provvedimenti immediati a tal proposito o alme-
no vengono posticipati. Il comitato per la valutazione 
dei rischi (RAC) decide infine di classificare il Man-
cozeb come “tossico per la riproduzione di categoria 
1B, concludendo che la categoria 1A (più pericolosa 

della 1B) non è applicabile in quanto 
non vi sono prove convincenti di un 
potenziale effetto cancerogeno sull’uo-
mo. Le uniche prove della canceroge-
nicità del Mancozeb derivano da due 

Simona Panzacchi

Ricercatrice 
Istituto Ramazzini

Simona Panzacchi
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studi condotti su ratti, uno dei quali prodotto dall’Isti-
tuto Ramazzini. Questo però non è stato sufficiente a 
far sospendere l’impiego del Mancozeb fino ad oggi.

LO STUDIO DELL’ISTITUTO RAMAZZINI
Come sempre pioniere nelle sue ricerche, l’Istituto 
ramazzini inizia il 26 giugno 1987, uno studio a lun-
go termine sul Mancozeb, proprio per la sua grande 
rilevanza in termini di impiego in agricoltura e per la 
scarsità di dati presenti, accessibili ed attendibili sulla 
sua sicurezza per la salute umana. Lo studio di cance-
rogenesi a lungo termine si conclude nel 2001 e già 
nel 2002 esce la pubblicazione dei risultati. Per il suo 
grande interesse, i dati vengono esposti alla comunità 
scientifica durante la conferenza internazionale tenu-
tasi a New York per commemorare l’attività di Cesa-
re Maltoni (scomparso solamente un anno prima) e 
di altri esimii colleghi. Nello stesso seminario, oltre 
al Mancozeb, vengono presentati i risultati sulla pe-
ricolosità di alcool metilico ed etilico, ter-amil-metil 
etere (TAME), di-isopropil etere (DIPE), formaldei-
de e acetato di vinile, sempre studiati dall’Istituto Ra-
mazzini in quegli anni. 
I risultati sullo studio del Mancozeb evidenziano un 
aumento significativo sia dei tumori totali che di tu-
mori particolari tra i quali: tumori mammari maligni, 
tumori della ghiandola di zymbal, carcinomi dell’o-
recchio, epatocarcinomi, tumori maligni del pancre-
as, tumori maligni della tiroide, tumori maligni della 
testa e del collo e neoplasie emolinforeticolari. Da 
questi risultati emerge quindi come il Mancozeb, al-
meno secondo lo studio dell’IR, possa essere con-
siderato un cancerogeno multipotente, ovvero una 
sostanza in grado di produrre tumori di diversi ti-
pologie in varie sedi. Successivamente, per i tumori 
maligni della tiroide si trova anche un supporto alla 
tesi di cancerogenicità dell’IR, legato al meccanismo 
di azione del suo metabolita ETU. Sembra infatti 

che l’ETU sia in grado di scatenare un meccanismo 
ormonale che comporta una diminuzione dei livel-
li di ormone tiroideo. Da successivi studi su ratti si 
dimostra inoltre essere un potente teratogeno in gra-
do di indurre un ampio spettro di malformazioni alla 
progenie. Malgrado queste evidenze comunque il 
Mancozeb ha continuato ad essere rinnovato di anno 
in anno. Solo 20 anni dopo la prima pubblicazione 
dell’IR, ovvero di uno studio indipendente, la Com-
missione europea e gli Stati membri hanno iniziato a 
discutere la possibilità di vietare la sostanza.

IL FINALE ATTESO ORMAI INASPETTATO
Una decisione lenta, molto lenta, ma all’apparenza 
inevitabile quella di bloccare l’utilizzo del Maco-
zeb (almeno in Europa), che arriva solo il 23 otto-
bre 2020. Da questa data infatti si ha l’ufficialità del 
mancato rinnovo del Mancozeb da parte della Comu-
nità Europea; in particolare la Commissione ha rite-
nuto necessario non rinnovare l’approvazione della 
sostanza considerata la sua classificazione come ‘tos-
sica per la riproduzione’ in categoria 1B. Gli Stati 
membri avranno tempo fino al giugno del 2021 per 
revocare le autorizzazioni relative a tutti i prodotti fi-
tosanitari contenenti Mancozeb. Sicuramente il mer-
cato dei pesticidi e dell’agricoltura subirà un grosso 
scossone, proprio per il vastissimo impiego del Man-
cozeb in diverse colture. La situazione non sarà di 
semplice gestione e sicuramente ci sarà una corsa 
ai ricorsi e anche alla produzione di nuovi compo-
sti che possano sostituire il Mancozeb, sperando che 
siano meno pericolosi. Ma la protezione della salute 
dei cittadini può essere seconda alle leggi di merca-
to? Secondo noi no e per questo da oltre 40 anni con-
tinuiamo a portare avanti ricerche indipendenti che 
spesso si rilevano scomode ai più ma che tutelano la 
salute umana, anche se i tempi della burocrazia spes-
so dilungano le scelte migliori. 
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FERTILITÀ DEL SUOLO E DELL’UMANITÀ
I terreni aridi sono lo specchio di una popolazione sterile.

L’effetto dell’inquinamento ambientale sulla fer-
tilità (sia maschile che femminile) è uno dei temi 
oggetto di maggiore attenzione, uno dei pochi temi 
sul quale la scienza abbia raggiunto un parere con-
corde: il calo della fertilità è uno dei segnali più 
evidenti dell’alterato rapporto fra l’essere umano e 
l’ambiente in cui vive. Insieme a questo parere la 
scienza ce ne porta un altro, altrettanto concorde: 
nei paesi industrializzati o in via di sviluppo il ter-
reno agricolo sta perdendo la fertilità, ed è in atto 
un processo di desertificazione del suolo. Per chi, 
come me, si interessa da decenni dei rapporti fra 
ambiente e salute, appare evidente un importante 
nesso causale comune fra “aridità” del suolo e “ste-
rilità” del genere umano o, meglio, appare eviden-
te come gli effetti avversi sulla fertilità del suolo e 
su quella degli organismi animali siano dovuti en-
trambi all’inquinamento. Mantenere la vitalità del 
pianeta Terra sta diventando sempre più difficile.
Il termine agricoltura deriva dal latino agricultu-
ra, da ager, agri «campo» e cultura «coltivazione». 
L’agricoltura rappresenta l’arte e la pratica di col-
tivare il suolo allo scopo di ottenerne prodotti per 
l’alimentazione umana e animale, e anche altri pro-
dotti utili alla vita quotidiana; in senso lato inclu-
de anche l’allevamento del bestiame, e costituisce, 
insieme con altre attività come la produzione di 
manufatti e il commercio, il fondamento dell’eco-
nomia dei popoli. Lo scopo basilare dell’agricol-
tura è comunque quello di ottenere prodotti dalle 
piante, da utilizzare soprattutto a scopo alimen-
tare. In economia, l’agricoltura rientra nel settore 
primario (definizione in Treccani.it – Vocabolario 
Treccani on line, Istituto dell’Enciclopedia Italiana. 
URL consultato il 24/2/2021).
Quindi l’agricoltura deriva da un rapporto compli-
ce fra l’uomo e la natura, dove l’attività antropica 
soddisfa i bisogni della natura, dove le esigenze 
dell’uomo si adattano a quelle del suolo e vice-
versa, dove la natura, in cambio di un rapporto 
armonico, offre all’uomo i frutti per 
il suo sostentamento e lo mantiene in 
salute. Così, attorno al 10.000 a.C, 
dopo la glaciazione, l’uomo inizia 
la coltivazione delle piante (arboree, 

Fiorella Belpoggi

Direttrice scientifica 
Istituto Ramazzini

erbacee), l’allevamento degli animali e l’utilizzo 
delle foreste.
Il progresso delle tecniche agricole va di pari pas-
so con lo sviluppo tecnologico umano, con l’ac-
quisizione di nuove conoscenze e di tecniche di 
coltivazione. Da un’agricoltura che nasce e si svi-
luppa come agricoltura di sussistenza, si passa ad 
un’agricoltura di mercato, dove i prodotti vengo-
no all’inizio scambiati, e poi venduti per acquisi-
re altri beni. Questo nuovo approccio comporta 
un’agricoltura estensiva prima, quindi basata sul 
latifondo, e poi un’agricoltura di tipo intensivo e 
specializzata, sempre più meccanizzata, con uso di 
fertilizzanti e tecniche di ingegneria genetica, cioè 
l’agricoltura industriale, con l’unica finalità della 
commercializzazione del prodotto della terra con 
il massimo profitto. Il sistema agricolo industriale 
è un sistema aperto, contrariamente al passato, nel 
quale solo con l’ausilio di concimi chimici, fitofar-
maci, macchinari ad alta tecnologia e perfino coltu-
re geneticamente modificate è possibile ottenere un 
prodotto redditizio. 
Il nuovo modello di gestione agricola intensiva, 
cosiddetta convenzionale (ma non si capisce con 
chi si sia stabilita una convenzione) si contrappone 
alla tradizione agricola. L’agricoltura convenzio-
nale si caratterizza con uno scarso uso di fertiliz-
zanti organici, una estrema velocità dei processi di 
mineralizzazione dei residui colturali, attraverso 
la combustione diretta e le lavorazioni dei suoli. 
A tutto questo si aggiunge la crescente urbanizza-
zione, che comporta uno squilibrio fra la sostan-
za organica asportata dai terreni dalle produzioni 
agricole e quella che dovrebbe tornare ad essi dai 
residui dei prodotti consumati altrove. Non ritor-
na al suolo la massa organica costituita dai residui 
degli alimenti (frutta, ortaggi, ecc.) perché disper-
sa nelle grandi discariche urbane non differenziate 
(www.sias.regione.sicilia.it). E una delle conse-
guenze è proprio la perdita di fertilità del suolo, 

cioè la desertificazione.
La desertificazione è stata defini-
ta a livello internazionale, secondo 
la Convenzione delle Nazioni Uni-
te per la Lotta alla Desertificazione 
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un “degrado irreversibile dei terreni coltivabili 
in aree aride, semiaride a asciutte subumide in 
conseguenza di numerosi fattori, comprese le va-
riazioni climatiche e le attività umane”. In effetti 
essa consiste in un processo molto più complesso 
che conduce alla progressiva perdita di fertilità 
e capacità produttiva dei suoli, fino agli estremi 
risultati in cui i terreni non possono più ospita-
re organismi viventi, flora e fauna. È un fenome-
no molto lento, ma anche nelle fasi intermedie, 
ancor prima dell’eventuale drammatico epilogo 
del “deserto”, comporta molte conseguenze ne-
gative sulle caratteristiche dei suoli, in termini 
di capacità di sostenere la vita (compresa quella 
“gestita” dall’uomo, cioè l’agricoltura e gli alle-
vamenti) e contribuisce in maniera determinante 
alla riduzione delle biodiversità e della produtti-
vità biologica globale.
Le variazioni climatiche e le attività umane come 
quelle a cui ormai ci ha portato la cosiddetta agri-
coltura convenzionale sono la causa di questa 
perdita di fertilità. A solo titolo di esempio della 
magnitudo dell’intervento dell’uomo, basti citare 
FAOSTAT: in un ettaro di agricoltura convenzio-
nale vengono usati in Italia circa 100 chilogrammi 
di pesticidi e fertilizzanti di sintesi all’anno, pari a 
circa 1,3 miliardi di chili l’anno sul territorio agri-
colo italiano, circa 14 Kg per abitante. Il consumo 
totale di prodotti di sintesi per l’agricoltura a livel-
lo mondiale nel 2017 è stato di 6.052.563.338 Kg/
anno pari a circa 80 Kg a testa, comprendendo an-
che coloro che non hanno nulla da mangiare. Que-
sti sono i numeri che conosciamo e bastano a farci 
comprendere che l’uso della chimica in agricoltu-
ra è un problema enorme, che riguarda tutto il pia-
neta (FAOSTAT 2017; http://www.fao.org/faostat/
en/#data, sezione inputs).
In più, sappiamo che il contributo dell’agricoltura 
alla produzione dei gas serra mondiali è aumenta-
to nel corso degli anni, dai 39 miliardi di tonnel-
late del 1990 ai 49 miliardi di tonnellate del 2004 
(+25,6%). Questo incremento è imputabile perlopiù 
all’uso dei fertilizzanti, allo sviluppo della zootec-
nia, alla produzione di reflui e all’uso di biomassa 

per la produzione di energia. Il 40% della super-
ficie terrestre è destinato ad attività agricole e di 
pastorizia, senza contare che le foreste coprono un 
ulteriore 30% per quasi 4 miliardi di ettari. E, se-
condo i dati, l’agricoltura (13,5%) è fra le princi-
pali fonti di gas serra, dopo le attività di fornitura 
di energia (26%), industria (19%), deforestazione e 
utilizzo dei terreni (17,4%), e prima del settore dei 
trasporti (13%) (Intergovernal Panel on Climate 
Change, IPCC, IPBES-IPCC Co-Sponsored Wor-
kshop: Spotlighting Interactions of the Science of 
Biodiversity and Climate Change, 2020).
La tragica trasformazione dell’agricoltura porta, 
come conseguenza, la produzione di un cibo che 
provoca malattie agli uomini e agli animali, met-
te a rischio la salute degli agricoltori, distrugge il 
suolo e contamina le acque superficiali e sotterra-
nee. Ma veniamo alla salute dell’uomo in questo 
contesto, ed in particolare la sua capacità di ripro-
dursi e di continuare la permanenza del genere 
umano sulla faccia della terra, in una parola cosa 
è successo alla sua fertilità.
Un’importante revisione della letteratura (Levine 
et al, 2017) ha messo in evidenza che vi è stato un 
calo molto significativo nel numero di spermato-
zoi negli uomini in età fertile nei Paesi industria-
lizzati, che ha comportato la perdita del 50-60% 
della fertilità in Nord America, Europa, Australia 
e Nuova Zelanda fra il 1973 e il 2011. Il progres-
sivo declino del numero di spermatozoi in tossi-
cologia può essere considerato come “il canarino 
nella miniera di carbone”, cioè un preciso segnale 
che l’ambiente in cui l’uomo vive comporta rischi 
di effetti tossici severi. 
Il dottor Luigi Montano, uro-andrologo della ASL 
di Salerno e presidente della SIRU, la Società Ita-
liana di Riproduzione Umana, ha studiato siti a 
rischio come la Terra dei Fuochi e l’area di Taran-
to: la frammentazione del DNA spermatico (una 
forma di danno genetico al DNA dello sperma-
tozoo che può causare problemi di fertilità e di 
sviluppo embrionale) di centinaia di adulti ma-
schi sani, non fumatori, non bevitori abituali, non 
consumatori di droghe, residenti da almeno 5 anni 
nelle aree di reclutamento e non esposti profes-
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sionalmente, è significativamente più elevata nei 
soggetti provenienti dalle zone inquinate rispetto 
a quella dei soggetti provenienti da zone sicure.
L’inquinamento ambientale non nuoce soltan-
to alla fertilità maschile, ma anche a quella delle 
donne. La fertilità della donna dipende dalla pre-
cisa e appropriata sincronizzazione delle ovaie e 
delle funzioni funzioni ormonali; qualsiasi dis-
regolazione altera l’efficienza dell’ovulazione e 
quindi la possibilità di una gravidanza. 
Gli studi sugli effetti degli inquinanti sulla ripro-
duzione femminile descrivono di solito gli effetti 
di un singolo agente, mentre le donne, come tutta 
la popolazione generale, sono esposte ogni giorno 
ad una combinazione di diverse sostanze tossiche 
nocive. Pertanto, anche se la concentrazione di un 
singolo agente può essere bassa, l’azione sinergi-
ca dei diversi inquinanti, insieme a fattori predi-
sponenti, possono aumentare il rischio di alterare 
la fertilità. Studi recenti hanno evidenziato che 
l’inquinamento ambientale e i cambiamenti cli-
matici aumentano significativamente il rischio di 

difetti alla nascita, soprattutto dopo un’esposizio-
ne prolungata. Il momento in cui avviene l’espo-
sizione e la durata dell’esposizione materna stessa 
alle complesse miscele di inquinanti ambientali, 
compresi i pesticidi, possono invalidare il sistema 
neuroendocrino fetale (Canipari et al, 2020). 
Le conseguenze dell’inquinamento ambientale sul-
la salute umana ci fanno concludere che un eco-
sistema salubre può sicuramente contribuire alla 
capacità riproduttiva delle diverse specie viventi.
In tutto questo si inserisce il tema della salute della 
terra per la salute dell’uomo. L’agricoltura biologi-
ca considera i potenziali impatti negativi sull’am-
biente e la società che le pratiche agricole possono 
determinare. Eliminando l’utilizzo di prodotti di 
sintesi quali i fertilizzanti chimici, i pesticidi, i far-
maci veterinari, le sementi geneticamente modifi-
cate, conservanti, additivi, ecc., sostituendoli con 
pratiche agricole specifiche per ogni coltivazione, 
che aumentino la fertilità del suolo e prevengano 
l’infestazione e le malattie delle piante, sicuramen-
te si favorisce la salute dell’uomo.
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SOSTANZE CHIMICHE IN FABBRICA
Il report dell’organizzazione internazionale del lavoro.

INTRODUZIONE
Il 7 Maggio 2021 l’Organizzazione Internaziona-
le del Lavoro (ILO) ha pubblicato un importane 
report “Esposizione Occupazionale A Sostan-
ze Chimiche Pericolose Ed Effetti Sulla Salute: 
Una Revisione Globale” andando ad individuare 
quelle che sono oggi le priorità globali nell’espo-
sizione a sostanze chimiche pericolose a livello la-
vorativo. Co-autori del documento sono, oltre al 
sottoscritto, la Dott.ssa Manal Azzi e la Dott.ssa 
Halshka Graczyk dell’ILO.
I lavoratori di tutto il mondo stanno affrontando 
una crisi sanitaria globale a causa dell’esposizione 
professionale a sostanze chimiche tossiche. Ogni 
anno più di 1 miliardo di lavoratori è esposto 
a sostanze pericolose, inclusi inquinanti, polve-
ri, vapori e fumi nei loro ambienti di lavoro. 
Molti di questi lavoratori perdono 
la vita a causa di queste esposizio-
ni in seguito a malattie mortali, tu-
mori e avvelenamenti, o in seguito a 
lesioni mortali derivate da incendi o 

esplosioni. Dobbiamo anche considerare l’onere 
aggiuntivo che i lavoratori e le loro famiglie devo-
no affrontare in seguito a lesioni non mortali con 
conseguenti disabilità, malattie croniche debili-
tanti e altre sequele, che purtroppo in molti casi 
restano invisibili. Tutti questi morti, infortuni e 
malattie sono del tutto prevenibili.
L’Organizzazione Internazionale del Lavoro (ILO) 
ha da tempo riconosciuto che la protezione dei la-
voratori da sostanze chimiche pericolose è essen-
ziale per garantire la salute e ambienti sostenibili. 
Tuttavia, i lavoratori continuano a essere espo-
sti in modo sproporzionato a sostanze chimiche 
in quasi tutti settori lavorativi. La produzione di 
prodotti chimici e il numero di industrie che li uti-
lizzano sono in espansione, il che significa un alto 
potenziale per un aumento di esposizioni profes-

sionali. Inoltre, a causa della continua 
introduzione di nuovi prodotti chimi-
ci ogni anno, le strategie per regolare 
l’esposizione, quali ad esempio l’im-
plementazione di limiti d’esposizione 

Daniele Mandrioli

Direttore Area ricerca 
Istituto Ramazzini
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quindi un urgente bisogno di agire e di attuare mi-
sure efficaci per prevenire danni ai lavoratori, alle 
loro famiglie e alla comunità.
In risposta alla crescente preoccupazione interna-
zionale per la sicurezza chimica, è stato sviluppato 
lo Strategic International Chemicals Manage-
ment (SAICM) che funge da quadro per le poli-
tiche di promozione della sicurezza chimica. Le 
considerazioni sull’esposizione professionale sono 
al centro del programma SAICM Beyond 2020
e sono necessarie misure ancora più forti in que-
sto nuovo quadro per proteggere i lavoratori 
dalle esposizioni alle sostanze chimiche.
Questa revisione globale è stata intrapresa al fine 
di fornire una solida base di prove per gli sforzi po-
litici. Come tale, rappresenta un’analisi necessaria 
e completa delle tendenze e delle priorità recenti 
quando si tratta della tutela della salute e della si-
curezza dei lavoratori dalle esposizioni chimiche 
professionali.

PRINCIPALI RISULTATI
Le principali esposizioni chimiche identificate 
come prioritarie includono:
1.	 Amianto
2.	 Silice
3.	 Metalli pesanti
4.	 Solventi
5.	 Coloranti
6.	 Nanomateriali artificiali (MNM)
7.	 Sostanze perfluorurate (PFAS)
8.	 Interferenti endocrini (EDC)
9.	 Pesticidi
10.	 Inquinamento atmosferico sul posto di lavoro

• �Per la stragrande maggioranza delle esposizioni 
chimiche, non esistono dati a livello locale, re-
gionale e globale e il numero di lavoratori espo-
sti non può nemmeno essere stimato.

• �Solo un numero limitato di esposizioni profes-
sionali a sostanze chimiche è considerato, mo-
nitorato e regolamentato nei luoghi di lavoro. A 
causa della mancanza di informazioni comple-
te sull’esposizione chimica dei lavoratori e i ri-

spettivi effetti come morte, cancro, ecc., il carico 
globale di malattia è spesso mancante o grave-
mente sottovalutato.

• �Sebbene alcune sostanze chimiche pericolose si-
ano state gradualmente eliminate, numerose so-
stanze tossiche vengono ancora utilizzate a livello 
globale, e i lavoratori dei paesi a basso e medio 
reddito (LMIC) sono particolarmente esposti.

• �Il cancro è la principale causa di morte corre-
lata al lavoro e più di 200 sostanze diverse sono 
state identificate come cancerogeni umani noti o 
probabili e molte di queste esposizioni si verifica-
no sul posto di lavoro.

• �L’esposizione professionale a sostanze chimiche 
ha effetti tossici su diversi sistemi corporei, inclu-
si quelli riproduttivi, sistema cardiovascolare, 
respiratorio e immunitario, nonché su organi 
specifici, come il fegato e cervello.

AZIONI PRIORITARIE
La presente revisione dimostra chiaramente la ne-
cessità di un’azione tempestiva per proteggere i 
lavoratori nei diversi settori economici in tutto il 
mondo. Le azioni chiave per garantire la protezione 
dei lavoratori e gli sforzi di prevenzione includono 
rigorosi limiti di esposizione professionale basati 
sull’evidenza scientifica, misure sul posto di lavoro 
che seguano la gerarchia di controllo, e l’elimina-
zione graduale e le restrizioni di alcune sostanze 
chimiche. Ulteriori punti chiave sono:

• �Le politiche per una efficace gestione delle so-
stanze chimiche dovrebbero sempre seguire un 
approccio sistemico, come indicato nella Con-
venzione n.187 del quadro promozionale 
dell’ILO per la sicurezza e la salute sul lavoro.

• �Gli standard internazionali del lavoro sono fon-
damentali per rispondere alla crisi della salute 
sul lavoro posta da sostanze chimiche. Conven-
zioni chiave dell’ILO relative alla gestione sicura 
delle sostanze chimiche, inclusa la Convenzione 
ILO n.170 sui prodotti chimici e la Convenzio-
ne ILO n 174 per prevenzione degli incidenti 
industriali maggiori, devono essere ratificate ed 
attuate in via prioritaria.
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• �Una cultura della prevenzione in salute e si-
curezza dovrebbe essere implementata a livello 
nazionale e sul posto di lavoro, con le diverse 
parti interessate coinvolte a tutti i livelli.

• �Limiti di esposizione professionale (OEL) ar-
monizzati e basati sull’evidenza scientifica de-
vono essere stabiliti, aggiornati, implementati ed 
applicati per tutte le principali sostanze chimi-
che pericolose.

• �Sul posto di lavoro, si raccomanda un approccio 
programmatico per una efficace gestione delle 
sostanze chimiche, così come una strategia sul 
posto di lavoro che includa l’identificazione 
delle sostanze chimiche, una valutazione di 
rischio globale e l’attuazione delle misure di 
controllo.

• �Le misure preventive devono essere implemen-
tate seguendo la Gerarchia dei Controlli, come 
stabilito in Guida dell’ILO.

• �C’è un urgente bisogno di archivi e banche dati 
globali armonizzati sull’esposizione occupa-
zionale a sostanze chimiche e i conseguenti ef-
fetti sulla salute dei lavoratori.

• �Ulteriori ricerche sulle malattie non trasmis-
sibili (NCD) dovrebbero essere considerate una 
priorità, così come sul rapporto tra esposizio-
ni chimiche e malattie infettive. La pandemia 
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di COVID-19 ha evidenziato la necessità di svi-
luppare sforzi politici reattivi che prendano in 
considerazione gli aspetti multidimensionali di 
salute e sicurezza sul lavoro.

• �Sono necessari sforzi per generare dati disag-
gregati per genere per identificare e prevenire 
le esposizioni e i relativi impatti sulla salute che 
risultano amplificati a causa del genere e da fat-
tori biologici.

• �Il dialogo sociale è essenziale per promuove-
re una comunicazione trasparente e attiva tra le 
parti interessate a tutti i livelli.

• �C’è bisogno di un maggiore coinvolgimen-
to degli stakeholder del mondo del lavoro in 
SAICM e in altri sforzi politici internazionali in 
materia di sostanze chimiche, nonché lo svilup-
po di un solido quadro di governance.

Sebbene gli effetti sulla salute di alcune espo-
sizioni chimiche professionali siano ben sta-
biliti, è probabile che gli impatti sulla salute a 
lungo termine di alcune sostanze chimiche di-
ventino evidenti solo negli anni a venire. Tutta-
via, ciò che è chiaro è che l›utilizzo di sostanze 
chimiche pericolose nei prodotti di consumo e 
nei processi industriali continuerà ad aumenta-
re nei prossimi anni, portando ad un maggior 
carico di malattie ed effetti negativi per l’am-
biente. Non possiamo più permetterci di essere 
compiacenti nella nostra cattiva gestione globale 
dei prodotti chimici ed è urgentemente necessario 
un nuovo approccio per proteggere i miliardi di 
lavoratori esposti ogni giorno. Sistemi per la ge-
stione delle sostanze chimiche che siano efficaci 
e basati sulle evidenze scientifiche devono esse-
re implementati con urgenza sia a livello naziona-
le che sul posto di lavoro.
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QUANDO LO SCORSO MARZO i dirigenti dell’Isti-
tuto mi hanno chiesto di ricoprire il ruolo di 
direttrice sanitaria anche del Centro clinico di 
Ozzano (sono da vent’anni l’oncologa dell’Isti-
tuto Ramazzini e dal 2007 dirigo il Poliambula-
torio di via Libia), ho pensato fosse una sfida da 
cogliere, per mettere la mia esperienza nel capo-
luogo a servizio di una comunità con una densi-
tà di servizi sanitari più bassa; e per realizzare il 
progetto di una casa della salute a gestione del 
privato sociale, in particolare della cooperati-
va sociale onlus Istituto Ramazzini, fondata dal 
professor Cesare Maltoni, pioniere della ricerca 
sul cancro e dei primi screening di 
massa sulla popolazione.
Dopo le prime settimane di asse-
stamento, sono qui a presentarvi le 
conferme e le novità della struttu-

LE NOVITÀ DEL CENTRO CLINICO
Cambio alla guida: Guaragna è la nuova direttrice sanitaria.

Angela Guaragna 

Direttrice sanitaria 
Centro clinico Ozzano

ra, le sue modalità di accesso, i suoi orari, i suoi 
tariffari.
Al Centro Clinico di Ozzano dell’Emilia operano 
venticinque professionisti, che tutti insieme of-
frono una gamma di diciassette specialistiche: 
l’angiologo, il dott. Franco Accorsi (diagno-
stica vascolare, visita specialistica, ecocolor-
doppler), le ginecologhe, dott.ssa Maria Luisa 
Bonci (visita specialistica, ecografie, colposco-
pia, pap test) e dott.ssa Marcella Nardi (visita 
specialistica, ecografie, colposcopia, pap test), 
l’ortopedico, dott. Giuseppe Cataldo Bosco (vi-
sita specialistica, infiltrazioni intrarticolari, me-

soterapia), gli otorinolaringoiatri, 
il dott. Giuseppe Caccamo (visi-
ta specialistica, fibrolaringoscopia, 
esame audiometrico) e il dott. Mar-
tino Vacchi Suzzi (visita speciali-
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Bruno Camillò (visita chirurgica, asportazioni 
chirurgiche) e il prof. Alberto Grassigli (visita 
chirurgica, asportazioni chirurgiche), l’urologo, 
il dottor Giuseppe Corrado (visita specialistica 
e diagnostica per immagini), il radiologo, dott. 
Sergio Della Rovere (ecografie), lo psicologo, 
dott. Vincenzo Marolla (Colloquio psicologico), 
l’endocrinologo, dott. Domenico Meringolo (vi-
sita specialistica, ecografia tiroide e paratiroide), 
i cardiologi, dott.ssa Francesca Mingardi (visita 
cardiologica, ECG, Ecocardiogramma, Holter) 

e il dott. Pietro Sangiorgio (visita cardiologica, 
ECG, Holter, Medicina sportiva), il pneumo-
logo, Dott. Marco Patelli (visita specialistica, 
spirometria), le dermatologhe, la dott.ssa Ele-
na Saccani (visita specialistica, mappatura nei, 
crioterapia, asportazioni chirurgiche), la dott.ssa 
Elisa Varotti (visite specialistica, mappatura nei, 
crioterapia, asportazioni chirurgiche) e la dott.
ssa Vera Tengattini (visite specialistica, mappa-
tura nei, crioterapia, asportazioni chirurgiche), 
il nutrizionista diabetologo, il dott. Giovanni 
Sorrenti (visita specialistica, controllo nutrizio-
nale), il fisioterapista, dott. Roberto Spinelli (ri-
abilitazione del pavimento pelvico), l’oculista, 
dott. Alberto Torreggiani (visita specialistica, 
asportazione chirurgica neoformazioni palpebra-
li, ecografia bulbare), il dott. Paolo Zagni (visi-
ta tiroidea, ecografia tiroidea, agoaspirato tiroide 

Angela Guaragna

Al poliambulatorio di 
Ozzano dell’Emilia operano 
venticinque professionisti, 
che tutti insieme offrono 
una gamma di diciassette 
specialistiche.

ecoguidato), dott. Roberto Franchini (agobiopsia 
mammaria), l’odontoiatra, dott. Matteo Calle-
gari, e l’oncologa, nonché la sottoscritta, dott.
ssa Angela Guaragna (visita specialistica onco-
logica, senologica, ecografia mammaria, agoa-
spirato mammario, secreto mammario, pap test).
In particolare, per quanto riguarda la prevenzio-
ne oncologica, che è la vocazione primaria del-
le strutture cliniche dell’Istituto Ramazzini, per 
tutte le persone over 65 la visita oncologica è 
gratuita, così come sono gratuite, per i primi cin-
que anni di follow-up, le visite e gli esami nei 

pazienti che hanno avuto una patologia oncolo-
gica. Nella struttura sono vigenti due tariffari, 
quello intero e quello scontato del 20% per tutti i 
soci e le socie dell’Istituto Ramazzini. Periodica-
mente vengono attivati pacchetti di prevenzione 
a rotazione sulle varie specialistiche, con tariffe 
scontate del 30%. La struttura è convenzionata 
con fondi sanitari integrativi, assicurazioni sani-
tarie, casse mutue e varie associazioni, con rim-
borso diretto o indiretto o con tariffe scontate.
Le visite possono essere prenotate direttamen-
te dal nostro sito, telefonicamente al numero 
051/790065, oppure attraverso l’app Ramazzini 
prenotazioni per IOS e Android. Il centro clinico 
di prevenzione oncologica dell’Istituto Ramazzi-
ni si trova in via Emilia 79 a Ozzano dell’Emilia 
ed aperto dal lunedì al venerdì, con orario conti-
nuato dalle 8 e 30 alle 17 e 30.
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te pubblicato lo stato della nutrizione iodica nel 
mondo nel 2020. Il documento riporta una nutri-
zione iodica ottimale in 115 Paesi, insufficiente 
in 23 (inclusi alcuni Paesi europei quali Finlan-
dia, Germania e Norvegia) ed eccessiva in 14. Lo 
stesso documento evidenzia come alcuni Paesi, 
precedentemente classificati come iodosufficien-
ti, abbiano progressivamente subito una riduzione 
dell’apporto alimentare di iodio a livello di popo-
lazione e siano attualmente classificati come iodo-
carenti (in Europa la Germania), sottolineando la 
necessità di un continuo monitoraggio dello stato 
nutrizionale iodico della popolazione. 
L’Italia, storicamente iodocarente è finalmente 
entrata a far parte di quei Paesi in cui la nutri-
zione iodica è adeguata e sufficiente a garanti-
re l’equilibrata funzione della ghiandola tiroide 
così come dimostrato dalla seconda sorveglian-
za sulla nutrizione iodica in Italia (periodo 2015 
- 2019) condotta dall’Osservatorio Nazionale 
per il Monitoraggio della Iodoprofilassi in Ita-
lia - OSNAMI dell’Istituto Superiore di Sanità 
in collaborazione con gli Osservatori Regionali 
per la Prevenzione del Gozzo. L’indagine, che 
è stata realizzata su circa 4.000 bambini in età 
scolare e residenti in 9 Regioni rappresentative 
del Nord, Centro e Sud Italia, (Liguria, Emilia-
Romagna, Veneto, Toscana, Umbria, Marche, 
Lazio, Calabria, Sicilia) ha dimostrato come nel 
nostro Paese il sale iodato sia attualmente usato 
da circa il 70% delle famiglie e da circa l’80% 
delle mense scolastiche. 
Inoltre, i dati raccolti mostrano un valore nazio-
nale mediano di ioduria indicativo di iodosuffi-
cienza (125 m g/L) e confermano la 
progressiva scomparsa del gozzo in 
età scolare nel nostro Paese. 
La condizione di iodosufficienza in 
Italia giunge dopo 15 anni dall’ap-
provazione della Legge 55/2005 
che, di fatto, ha introdotto il pro-
gramma nazionale di iodoprofilassi 
su base volontaria nel nostro Paese. 
Un tempo che può apparire troppo 

lungo, ma che si giustifica con le scarse risor-
se che si sono rese disponibili in questi anni per 
sostenere i costi di promozione, monitoraggio e 
formazione necessari per l’implementazione di 
un programma di prevenzione su scala naziona-
le. A tale difficoltà si è cercato di ovviare con una 
coordinata ed efficace sinergia di azioni che ha 
visto istituzioni, società scientifiche, medici di 
medicina generale, medici specialisti, pediatri di 
libera scelta, medici dei Servizi di Prevenzione 
delle Aziende Sanitarie Locali e associazioni dei 
pazienti lavorare insieme per il raggiungimento 
di un obiettivo comune: garantire un’adeguata 
nutrizione iodica alla popolazione italiana. 
Tale risultato quindi, rappresenta un traguardo 
importante per la salute pubblica che assume 
particolare rilevanza sia per il contesto in cui 
si è realizzato sia perché la prevenzione dei di-
sordini tiroidei, primo fra tutti il gozzo e le sue 
complicanze nodulari, consentirà di ottenere un 
consistente risparmio per il Paese in termini di 
costi socio sanitari. Inoltre, un’adeguata nutri-
zione iodica fin dalle prime fasi della vita sarà 
garanzia di un adeguato sviluppo neurocogni-
tivo per i nuovi nati con considerevoli conse-
guenti vantaggi, anche alla luce del fatto che 
è stato dimostrato che il prodotto interno lordo 
di un Paese è direttamente proporzionale al QI 
medio della sua popolazione 
L’obiettivo che il Paese ora dovrà porsi sarà la 
sostenibilità del programma di iodoprofilassi. 
Questo potrà essere raggiunto solo attraverso: 1) 
una contestuale azione di sostegno al programma 
di riduzione del consumo di sale e al programma 
di iodoprofilassi attraverso la promozione dello 

slogan “poco sale ma iodato”; 2) 
una efficace azione di monitorag-
gio che coinvolga anche segmenti 
di popolazione a maggior rischio 
di iodocarenza, come le donne in 
gravidanza per le quali non è stata 
ancora dimostrata in via definitiva 
una adeguata nutrizione iodica nel 
nostro Paese; 3) una incisiva azio-
ne di formazione sull’importante 

ITALIA, RAGGIUNTA LA IODOSUFFICIENZA
Il contributo dell’Osservatorio regionale per la prevenzione del gozzo.
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Unità di Endocrinologia, 
Istituto Ramazzini
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per la prevenzione del Gozzo
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La riduzione dei disturbi da carenza alimentare di iodio è indicata come obiettivo primario per la salute pubblica 

dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) e dalla Food and Agricolture Organization (FAO). A tal fine il Ministero della 

Salute ha promosso la legge n. 55 del 21 Marzo 2005 concernente “Disposizioni finalizzate alla prevenzione del gozzo endemico 

e di altre patologie da carenza iodica” al fine di migliorare gli interventi di sanità pubblica in tema di carenza iodica.

Direzione Generale Sicurezza degli alimenti e nutrizione - Ufficio 5
Direzione generale della comunicazione e dei rapporti europei ed internazionali - Ufficio 2

Dove si trovaTutti i tipi di fauna e vegetazione marina assorbono iodio dall’acqua di mare e sono ottime fonti di questo minerale. Infatti, lo ritroviamo nel pesce e nelle alghe. Ulteriori fonti sono l’aglio, i fagioli, i semi di sesamo, i fagioli di soia, gli spinaci, le bietole, le zucchine bianche e le cime di rapa. In misura minore si trova nelle uova, nei prodotti lattiero-caseari, nei cereali e nella carne.

Chi può usare il sale idoatoTutti possono usare il sale iodato. La quantità di iodio che 
si assume con il sale è fisiologica. Il sale iodato non è un 
farmaco ma un naturale complemento della dieta.Dosi consigliateIl sale iodato va utilizzato come il normale sale da cucina, 

per un massimo di 5gr al giorno. L’assunzione giornaliera 
di iodio consigliata è di 150 microgrammi per gli adulti, 175 
microgrammi per le donne incinte e 200 microgrammi per 
le donne che allattano. Ricordare sempre che mangiare 
molto salato è dannoso per la salute e aumenta il rischio di 
patologie cardiovascolari.

Che caratteristiche ha e come si conserva
Il sale iodato è bianco e non altera il gusto degli alimenti. Si 

conserva al riparo dalla luce e dall’umidità proprio come il 
comune sale da cucina.

Lo iodio aiuta a prevenire
molti disturbi della tiroide 

ed è fondamentale per la crescita 
dei bambini.

Il sale iodato assicura a tutti 

la quantità di iodio necessaria per la salute. 

Lo iodio è fondamentale per la crescita dei bambini 

ed aiuta a prevenire molti disturbi della tiroide.

Ricorda che il sale va usato con moderazione

e che molti prodotti alimentari lo contengono già

UN PIZZICO
UN PIZZICO

SÌ
DI SALEIODATO!

DI SALUTE PER TUTTI?

Lo iodio
Lo iodio è un minerale che contribuisce allo sviluppo 
e al funzionamento della ghiandola tiroidea. Ha un 
ruolo importante nel regolare la produzione di energia 
dell’organismo; favorisce lo sviluppo del Sistema Nervoso 
Centrale e l’accrescimento corporeo. Regola il metabolismo basale. L’acutezza mentale, la parola, 

la condizione di capelli, unghie, pelle e denti dipendono dal 
buon funzionamento della tiroide. L’organismo, normalmente, 

ne contiene dai 20 ai 50 mg.

Come viene assorbitoLo iodio viene assorbito dalla pelle e nel tratto gastro-intestinale 

e viene trasportato, per via ematica, alla tiroide che ne 
trattiene circa il 30%. La parte restante viene assorbita dai reni ed eliminata, 
prevalentemente, con le urine.

Cos’è la iodoprofilassiLa quantità assunta con gli alimenti non è sempre sufficiente 

a garantirne l’adeguato apporto giornaliero. La iodoprofilassi 

consiste nell’integrazione di iodio nell’alimentazione per 
assicurarne la giusta quantità giornaliera. Il metodo più 
efficace ed economico per prevenire le malattie da carenza 
di iodio consiste nell’usare il sale iodato al posto del comune 

sale da cucina.

  Come si individua all’interno del punto vendita
Tutti i punti vendita devono esporre sugli scaffali con sale iodato la locandina informativa 

del Ministero della Salute. Inoltre, possono comparire i loghi approvati dal Ministero sulle 

confezioni del sale iodato e dei prodotti che lo contengono come ingrediente.
  Dove si acquistaPer legge il sale iodato deve essere disponibile in tutti i punti vendita di generi alimentari.
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tema della prevenzione dei 
disordini da carenza iodica 
che sia rivolta non solo alle 
nuove generazioni di me-
dici, nutrizionisti e dietisti, 
ma anche agli studenti del-
la scuola primaria e secon-
daria di primo e secondo 
grado, così come già spe-
rimentato con successo 
con il protocollo d’inte-
sa tra Istituto Superiore 
di Sanità, società scien-
tifiche, associazioni dei 
pazienti  e  MIUR  nel 
triennio 2016 - 2019. 
Certamente  l’appro-
vazione  della  Legge 
55/2005  ha  decreta-
to  l’impegno  politi-
co del nostro Paese a 
contrastare gli effet-
ti gravi per la salute 
dell’esposizione alla 
carenza nutrizionale 
di iodio. 
Riteniamo  che  sia 
giunto  il  momento 
che questo impegno 
venga rinnovato per 
garantire  continui-
tà e sostenibilità al 
programma  nazio-
nale di iodoprofi-
lassi e che, seppure 
nell’attuale  emer-
genza Covid - 19, 
l’attenzione  non 
venga distolta da 
un programma di 
prevenzione  del 
quale solo ora ini-
ziamo ad apprez-
zare i benefici 
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per la prevenzione del Gozzo. Indagini epidemiologiche 
Regione Emilia-Romagna 2017-2019
Nel periodo 2017-2019 è stata effettuata una nuo-
va sorveglianza per verificare la sostenibilità di un 
adeguato apporto iodico nella Regione Emilia-Ro-
magna e precisamente a Bentivoglio (Bologna) e 
San Mauro Pascoli (Forlì-Cesena).
Agli scolari reclutati è stato somministrato un que-
stionario anamnestico, da compilare a casa da parte 
dei genitori e riguardante l’uso del sale iodato, la 
conoscenza e l’utilità del sale iodato e la registra-
zione dei dati antropometrici. Tutti i partecipanti 
hanno portato un campione di urina per effettua-
re il dosaggio della ioduria che è stato eseguito in 
spettrometria di massa presso l’Istituto Superiore 
di Sanità. Tutti gli scolari sono stati sottoposti ad 
indagine ecografica della tiroide, rilevando il vo-
lume, la caratteristica strutturale e la eventuale 
presenza di noduli. Tutti i partecipanti allo studio 
hanno ricevuto un referto riguardante l’esito dell’e-
same e, nel caso di alterazioni ecostrutturali della 
tiroide, è stata offerta la possibilità di essere con-
trollarti effettuando visita, la ripetizione dell’esame 
ecografico e la verifica dei valori ormonali.
Sono stati interessati 391 (197 M e 194 F) bam-
bini delle scuole medie di età compresa fra 11 e 
13 anni residenti in aree rurali, 130 (73 M e 67 F) 
a Bentivoglio (BO) e 261 (134 M e 127 F) a San 
Mauro Pascoli (FC). 
L’analisi della prevalenza del gozzo, eseguita uti-
lizzando i valori di riferimento del WHO stratifica-
ta per età e sesso, ha evidenziato una frequenza del 

1,8% totale, inferiore al valore soglia del 5% indica-
tivo di endemia gozzigena. In particolare, a Benti-
voglio la percentuale di gozzo è risultata dell’1,5%, 
con la presenza di noduli nel 3,8% dei bambini re-
clutati e un valore mediano di ioduria di 113,8 µg/L 
(valori <50 µg/L nel 14% dei casi). Inoltre, l’85% 
degli intervistati dichiarava di conoscere il sale ioda-
to ed il 67,2% di usarlo abitualmente. Tra questi, il 
70% lo usava da più di 10 anni (Tabella 1). 
A San Mauro Pascoli l’incidenza del gozzo è ri-
sultata dell’1,9%, con valore mediano di ioduria 
di 140 µg/L e valori < 50 µg/L nel 3,5% dei casi. 
Il riscontro di noduli è risultato del 1,5%; mentre 
la conoscenza del sale iodato è risultata dell’89% 
e l’uso del 67% con uso > a 10 anni nel 70,3% de-
gli utilizzatori.

CONCLUSIONI 
I risultati di quest’ultima sorveglianza conferma 
lo stato di iodosufficienza della Regione Emilia-
Romagna. Inoltre, i dati di prevalenza di gozzo di-
mostrano chiaramente come questa patologia in età 
scolare sia stata praticamente sconfitta. Tali risultati 
sono coerenti con il perdurare di un ottimale stato 
di nutrizione iodica all’interno del territorio regio-
nale. Infine, i dati di conoscenza del sale iodato e 
del suo uso dimostrano piena consapevolezza della 
popolazione sull’importanza della iodoprofilassi.

Alla ricerca hanno contribuito i dott. Angela Gua-
ragna, Angela Fini, Giovanni Sorrenti, Remo Ra-
mini, Michela Polazzi, Bartolomeo Bellanova: 
Istituto Ramazzini, Bologna.
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TABELLA 1. Risultati relativi a ioduria, prevalenza di gozzo e di noduli tiroidei ottenuti nell’indagine condotta in Emilia-Romagna, periodo 2018-2019

Bentivoglio (BO) San Mauro Pascoli (FC) Totale

N. bambini 130 261 391

Ioduria mediana µg/L 113,8 140 130,5

Ioduria <50 14,2 3,5 7,2

Gozzo * (% sì) 1,5 1,9 1,8

Noduli** (% sì) 3,8 1,5 2,3

* Calcolato per età e sesso (WHO & ICCIDD, Bull World Health Organ 1997;75:95-7)

** >= 5 mm
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Fiorella Belpoggi

Direttrice scientifica 
Istituto Ramazzini

5G: L’EUROPA VUOLE VEDERCI CHIARO 
L’impatto sulla salute preoccupa il Parlamento europeo.

GIÀ LO SCORSO ANNO L’EUROPA mi 
aveva incaricata di produrre un rap-
porto sugli effetti sulla salute della 
nuova tecnologia 5G. Ora il rappor-
to è pubblicato e scaricabile nel sito 
del Parlamento Europeo: https://
www.europarl.europa.eu/RegData/
etudes/STUD/2021/690012/EPRS_S 
TU(2021)690012_EN.pdf

Negli ultimi decenni abbiamo assisti-
to a uno sviluppo senza precedenti di tecnologie note 
come Information and Communications Technolo-
gies (ICT), che includono anche la comunicazione 
wireless utilizzata per i telefoni cellulari e il Wi-Fi. 
La prima generazione di telefoni cellulari era già di-
sponibile alla fine degli anni ’80. Successivamente, 
la seconda (2G), la terza (3G) e la quarta (4G, Long 
Term Evolution = LTE) hanno aumentato drastica-
mente la loro diffusione nella societàanto che oggi 
in Europa ci sono più dispositivi che abitanti. Inol-
tre, il Wi-Fi e altre forme di trasferimento dati wire-
less sono diventati onnipresenti e sono disponibili a 
livello globale. Questo non toglie che ci siano anche 
nuove diseguaglianze in termini di accesso a Internet 
ad alta velocità (anche all’interno dei Paesi ad alto 
reddito) e il controllo, il filtro e l’interdizione al web 
da parte dei regimi autoritari mostrano rischi per la 
democrazia e per i valori europei.
Al momento stiamo assistendo all’introduzione di 
una nuova generazione di radiofrequenze per le reti 
mobili, il 5G. Il 5G non è una tecnologia comple-
tamente nuova, ma un’evoluzione delle tecnologie 
già esistenti. Le reti 5G funzioneranno all’interno di 
diverse bande di frequenza: le frequenze più basse 
sono quelle che interessano la prima fase dell’im-
plementazione della rete 5G. Molte di queste fre-
quenze sono state o sono attualmente utilizzate per 
le precedenti generazioni di comunicazioni mobili; 
per esempio la banda a 700 MHz in Italia è occu-
pata dalla televisione digitale. Nelle 
fasi successive si prevede di utilizza-
re frequenze radio molto più elevate, 
ben al di sopra delle Ultra High Fre-
quency (UHF), con lunghezze d’on-

da attorno al centimetro (3-30 GHz), 
o addirittura nelle gamme millimetri-
che (millimetric waves=MMW) fra i 
30 e i300 GHz. Queste ultime bande 
sono state tradizionalmente utilizzate 
per collegamenti radar e pochissime 
sono state studiate per il loro impatto 
sulla salute umana.
Il report che ho redatto per il Parla-
mento europeo consiste in una re-
visione delle evidenze scientifiche 

attualmente disponibili, sia studi in vivo su animali 
da laboratorio che studi epidemiologici sull’uomo, 
e si concentra siasugli eventuali effetti cancerogeni-
che su quelli riproduttivi/dello sviluppo per quanto 
riguarda radiofrequenze utilizzate dai sistemi di tele-
comunicazione di telefoni cellulari. Gli studi esami-
nati sono stati suddivisi in 2 gruppi:
1) Studi che valutano gli effetti sulla salute dovu-
ti alle radiofrequenze nello spettro delle frequenze 
(FR) più basse (FR1: da 450 a 6000 MHz), che inclu-
de anche le frequenze utilizzate nelle tecnologie delle 
generazioni precedenti 1-2-3-4G della rete cellulare. 
2) Studi che valutano gli effetti sulla salute dovuti 
alle radiofrequenze nello spettro delle frequenze più 
alte (FR2: da 24 a 100 GHz - MMW). Le frequenze 
più alte non mai state utilizzate per la telecomunica-
zione di massa e sono specifiche di questa nuova tec-
nologia 5G; hanno particolari caratteristiche fisiche e 
diverse interazioni con la materia biologica (minore 
penetrazione, maggiore energia, ecc.).
Le revisioni sistematiche, cioè lo strumento di ana-
lisi utilizzato per il report, sono molto utili per una 
sintesi delle informazioni disponibili in ambito di 
ricerca; il loro utilizzo è indicato per classificare o 
raggruppare le evidenze scientifiche esistenti in un 
determinato settore. 

EFFETTI NON TERMICI
Gli effetti dannosi dell’interazione biologica non ter-

mica delle radiofrequenze con i tes-
suti umani e animali non sono stati 
inclusi nella determinazione delle 
linee guida ICNIRP 2020; questo è 
avvenuto nonostante l’enorme quan-

Fiorella Belpoggi
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mostrano la nocività o la potenziale nocività di tali 
effetti. Eppure sappiamo che esistono bio-risposte 
non termiche, tant’è che alcune frequenze vengono 
utilizzate per scopi terapeutici in alcuni settori del-
la medicina. Come ben sappiamo, qualsiasi farma-
co per quanto benefico, può comportare, insieme ai 
benefici, anche effetti avversi. Ne consegue che nel 
valutare gli effetti delle RF è necessario considerare 
tutti gli effetti delle radiofrequenze per la valutazione 
del rischio, sia quelli termici che quelli non termici,.

STATO DELL’ARTE DELLA RICERCA SU RF-EMF
L’introduzione di dispositivi di comunicazione wire-
less che operano nelle parti RF dello spettro elettro-
magnetico (da 450 a 6000 MHz, frequenze inferiori) 
ha innescato un numero considerevole di studi incen-
trati sugli effetti sulla salute. Questi studi compren-
dono studi sull’uomo (epidemiologici), sugli animali 
(studi sperimentali sui roditori) e sui sistemi cellu-
lari in vitro. Le reti 5G aumenteranno il numero di 
dispositivi wireless, richiedendo un forte incremento 
delle infrastrutture, per consentire un volume di tra-
sferimento dati più elevato per ogni area geografica. 
Inoltre, sarà necessario aumentare la densità di rete, 
poiché le frequenze più elevate richieste per il 5G (da 
24 a 100 GHz, MMW) hanno minore capacità di pe-
netrazione. Gli studi disponibili su queste frequenze 
sono purtroppo pochi e di qualità spesso scadente.
Il Parlamento europeo si chiede se queste frequen-
ze più alte del 5G abbiano effetti sulla salute e 
sull’ambiente, e, nel caso, se questi siano diver-
si da quelli a frequenze più basse. Le valutazioni 
sulla sicurezza delle radiofrequenze attualmente 
in uso sono state eseguitein diverse parti del mon-
do ea diversi livelli, con la pubblicazione di docu-
menti scientifici e politici.
Per quanto riguarda il cancro, la letteratura revisio-
nata fino al 2011 (Baan et al, 2011), che ha portato 
alla pubblicazione della monografia IARC nel 2013 
(IARC, 2013), ha definito le radiofrequenze nell’in-
tervallo di frequenza da 30kHz a 300GHz come 
“possibile cancerogeno” per l’uomo, sulla base di 
“evidenze limitate di cancerogenicità” nell’uomo e 
negli animali di laboratorio. Il problema è che gli stu-

di disponibili fino al 2011 riguardavano in gran par-
te le onde radio nella banda da 450 a 6000 MHZ, e 
non quelle di 26 GHz (26.000 MHz). Queste nuove 
frequenze si aggiungeranno alle frequenze più basse 
già in uso, e anche in parte anche comprese dal 5G. 
Ne consegue che, quando si parla di 5G, nel range 
450-6000 MHz (FR1) ci sono molti studi, molti rac-
colti nella Monografia IARC in relazione al cancro, 
mentre per 26 GHz e altre frequenze millimetriche, 
in generale c’è poca letteratura che esplori i possibili 
effetti avversi sulla salute, per il semplice motivo che 
finora le MMW non sono mai state utilizzate per la 
comunicazione di massa, quindi sono molto scarse 
le popolazioni esposte che possano essere studiate; 
scarsi sono anche gli studi sugli effetti non termici 
effettuati su animali da laboratorio.

I RISULTATI
Nel report recentemente presentato e ora pubblico, 
abbiamo analizzato 950 articoli sulla cancerogenicità 
delle radiofrequenze nell’uomo e 911 articoli su studi 
sperimentali sui roditori, per un totale di 1861 studi. 
Per quanto riguarda gli studi sugli effetti riprodutti-
vi e sullo sviluppo, abbiamo trovato 2834 documenti 
per l’epidemiologia e 5052 studi per studi sperimen-
tali sui roditori, per un totale di 7886 studi. 

Cancro nell’uomo
FR1: frequenze da 450 a 6000 MHz
Esistono evidenze limitate di cancerogenicità del-
le radiazioni RF nell’uomo. Aggiornando i risulta-
ti della valutazione complessiva del 2011 al 2020, 
sono state nuovamente osservate relazioni tra l’espo-
sizione alle radiazioni a radiofrequenza dei telefoni 
wireless e l’insorgenza sia del glioma (tumore del 
cervello) che del neuroma acustico, ma l’evidenza 
nell’uomo rimane ancora limitata.
FR2: frequenze da 24 a 100 GHz
Non sono stati effettuati studi adeguati sugli effetti 
delle frequenze più alte. 

Cancro negli animali da laboratorio
FR1: frequenze da 450 a 6000 MHz
Esistono evidenze sufficienti negli animali da espe-
rimento per la cancerogenicità delle radiazioni RF. 
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2011 hanno mostrato un’associazione positiva tra 
RF-EMF e tumori del cervello e cellule di Schwann 
del sistema nervoso periferico, lo stesso tipo di tumo-
ri osservato anche negli studi epidemiologici.
FR2: frequenze da 24 a 100 GHz
Non sono stati effettuati studi adeguati sulle frequen-
ze più alte.

Effetti sulla riproduzione/sviluppo nell’uomo
FR1: frequenze da 450 a 6000 MHz
Esistono prove sufficienti di effetti avversi sulla fer-
tilità degli uomini.
Esistono evidenze limitate di effetti avversi sulla fer-
tilità nelle donne.
Esistono evidenze limitate sugli effetti sullo sviluppo 
nella prole di madri che facevano uso intensivo di te-
lefoni cellulari durante la gravidanza.
FR2: frequenze da 24 a 100 GHz
Non sono stati effettuati studi adeguati sulle frequen-
ze più alte.

Effetti sulla riproduzione/sviluppo negli animali 
da laboratorio
FR1: frequenze da 450 a 6000 MHz
Esistono prove sufficienti di effetti avversi sulla ferti-
lità di ratti e topi maschi.
Esistono evidenze limitate di effetti avversi sulla fer-
tilità delle femmine di topo.
Esistono evidenze limitate di effetti avversi sullo svi-
luppo nella prole di ratti e topi esposti durante la vita 
dell’embrione.
FR2: frequenze da 24 a 100 GHz
Non sono stati condotti studi adeguati sugli effetti 
non termici sulle frequenze più alte. 

VALUTAZIONE COMPLESSIVA
Cancro
FR1: frequenze da 450 a 6000 Mz: queste frequenze 
sono probabilmente cancerogene per l’uomo.
FR2: frequenze da 24 a 100 GHz: non sono stati ef-
fettuati studi adeguati sulle frequenze più alte.

Effetti sulla riproduzione/sviluppo 
FR1: frequenze da 450 a 6000 MHz: influenzano 

chiaramente la fertilità maschile. Possono influen-
zare la fertilità femminile. Possono avere effetti ne-
gativi sullo sviluppo di embrioni, feti e neonati.
FR2: frequenze da 24 a 100 GHz: non sono stati con-
dotti studi adeguati sugli effetti non termici delle fre-
quenze più alte.

OPZIONI POLITICHE
1) Optare per una nuova tecnologia per i telefoni 
cellulari che consenta di ridurre le esposizioni a 
RF-EMF. 
La fonte di emissione delle RF che sembra rappre-
sentare attualmente la minaccia maggiore è il tele-
fono cellulare. Sebbene gli impianti trasmittenti 
(antenne radiobase) siano percepiti da alcuni come 
più pericolosi, in realtà il maggior carico di espo-
sizione nell’uomo deriva generalmente dai propri 
telefoni cellulari. Gli studi epidemiologici hanno os-
servato un aumento statisticamente significativo dei 
tumori cerebrali e dei tumori a cellule di Schwann 
dei nervi periferici, soprattutto tra gli utenti assidui di 
telefoni cellulari.
Di conseguenza, dobbiamo fare in modo che venga-
no prodotti dispositivi telefonici più sicuri, che emet-
tano una minore energia e, se possibile, funzionino 
solo a una certa distanza dal corpo. L’auricolare con 
cavo risolve gran parte del problema, ma è scomo-
do e quindi scoraggia gli utenti; d’altro canto, non 
è sempre possibile utilizzare una modalità vivavo-
ce. L’opzione di ridurre il più possibile l’esposizione 
RF-EMF in connessione con i telefoni vale qualun-
que siano le frequenze utilizzate, da 1G a 5G. Paesi 
come gli Stati Uniti e il Canada che hanno imposto 
limiti SAR per i telefoni cellulari più severi rispet-
to all’Europa sono stati comunque in grado di crea-
re comunicazioni 1G,2G, 3G, 4G efficienti (Madjar, 
2016). Poiché il 5G mira a essere più efficiente dal 
punto di vista energetico rispetto alle tecnologie pre-
cedenti, l’adozione di limiti più severi nell’UE per i 
dispositivi di telefonia mobile sarà allo stesso tempo 
un approccio sostenibile e precauzionale.
2) Revisionare i limiti espositivi per il pubblico e 
l’ambiente al fine di ridurre le esposizioni a RF-
EMF dalle antenne.
Recentemente le politiche europee (Commissione 
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un nuovo modello di sviluppo economico e sociale 
che utilizza le nuove tecnologie per monitorare co-
stantemente lo stato di salute del pianeta, compresi 
i cambiamenti climatici, la transizione energetica, 
l’agroecologia e la conservazione della biodiversi-
tà. L’utilizzo delle frequenze più basse del 5G e l’a-
dozione di limiti di esposizione precauzionali come 
quelli utilizzati in Italia, Svizzera, Cina e Russia, tra 
gli altri, che sono significativamente inferiori a quelli 
raccomandati dall’ICNIRP, potrebbero aiutare a rag-
giungere questi obiettivi di sostenibilità europea.
3) Adozione di misure per incentivare la riduzione 
delle esposizioni RF-EMF.
Gran parte delle prestazioni della nuova tecnologia 
wireless 5G a frequenze più basse può essere ottenuta 
anche utilizzando cavi in fibra ottica e adottando mi-
sure ingegneristiche e tecniche per ridurre le esposi-
zioni dai sistemi 1-4G (Keiser, 2003). Ciò ridurrebbe 
al minimo l’esposizione, ovunque siano necessarie 
connessioni in siti fissi. Ad esempio, potremmo uti-
lizzare cavi in fibra ottica per collegare scuole, bi-
blioteche, luoghi di lavoro, case, edifici pubblici e 
tutti i nuovi edifici ecc. e i luoghi di ritrovo pubblici 
potrebbero essere aree senza campi elettromagnetici 
(come le abbiamo per il fumo di sigaretta), in modo 
da evitare l’esposizione passiva di persone che non 
utilizzino un telefono cellulare o una tecnologia di 
trasmissione a lungo raggio, proteggendo così molti 
anziani vulnerabili o persone immuno-compromes-
se, i bambini e coloro che sono elettrosensibili.
4) Promuovere la ricerca scientifica multidisci-
plinare per valutare gli effetti sulla salute a lungo 
termine del 5G e per trovare un metodo adeguato 
per monitorare l’esposizione al 5G.
La letteratura non contiene studi adeguati a esclu-
dere il rischio che si possano manifestare tumo-
ri ed altri effetti avversi sulla riproduzione e sullo 
sviluppo in seguito all’esposizione alle frequenze 
più alte del 5G, o per escludere la possibilità di 
alcune interazioni sinergiche tra il 5G e altre fre-
quenze già in uso. Ciò rende l’introduzione del 5G 
carica di incertezze sia per quanto riguarda le que-
stioni sanitarie sia per quanto riguarda la previsio-
ne/monitoraggio dell’effettiva esposizione della 

popolazione: queste lacune nelle conoscenze giu-
stificano la richiesta di una moratoria sulle onde 
millimetriche (MMW) del 5G, in attesa che ven-
gano completate le ricerche adeguate.
Alla luce di queste incertezze, un’opzione poli-
tica è quella di promuovere la ricerca di grup-
po multidisciplinare su vari fattori riguardanti 
la valutazione dell’esposizione e anche sugli ef-
fetti biologici delle onde millimetriche del 5G, 
sull’uomo e sulla flora e fauna.
Le onde millimetriche saranno introdotte solo con 
il protocollo finale 5G, ovvero non prima di 3-5 
anni. Considerando il tempo a disposizione, è senza 
dubbio possibile studiarne gli effetti prima di espor-
re l’intera popolazione mondiale e l’ambiente. Im-
plementare la tecnologia MMW 5G senza ulteriori 
studi preventivi significherebbe condurre un “espe-
rimento” sulla popolazione umana in completa in-
certezza sulle conseguenze. 
5) Promuovere campagne di informazione sul 5G.
Nell’attuale clima di incertezza in cui industria, or-
ganizzazioni non governative e istituzioni assumono 
spesso posizioni divergenti, i cittadini si spaventano: 
non si sentono più tutelati dalle istituzioni preposte, 
e talvolta formano comitati per chiedere il blocco del 
5G. Le ripercussioni negative sono enormi: i pro-
gressi tecnologici vengono frenati proprio quando la 
pandemia di COVID-19 mostra i numerosi punti di 
forza e le carenze della tecnologia e quindi la neces-
sità di svilupparla ulteriormente. Ancora una volta, la 
mancanza di fiducia delle persone (OCSE, 2017) nel-
le istituzioni ha scatenato proteste e la richiesta di una 
moratoria sul 5G. Le persone spesso non sono con-
sapevoli che i rischi per la salute derivanti dai campi 
elettromagnetici possono essere gestiti introducendo 
limiti di esposizione più sicuri e modificando il pro-
prio comportamento per ridurre al minimo l’esposi-
zione alle radiofrequenze.
Sfortunatamente, manca una corretta informazione 
sui potenziali danni dei campi elettromagnetici a RF. 
La carenza e spesso la divergenza delle informazioni 
dà spazio tanto ai negazionisti quanto agli allarmisti, 
dando origine a tensioni sociali e politiche in molti 
Paesi dell’UE. Le campagne per informare i cittadini 
dovrebbero quindi essere una priorità.
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È TORNATO “AGOSTO CON NOI”
Grande successo per la 34esima edizione della kermesse.

“AGOSTO CON NOI”, la kermesse di concerti che da 
più di trent’anni a Ozzano dell’Emilia raccoglie 
fondi a sostegno delle attività dell’Istituto Ramaz-
zini, ha fatto ritorno nel programma dell’estate oz-
zanese. Dopo lo stop forzato del 2020 a causa delle 
restrizioni sanitarie, la trentaquattresima edizione si 
è svolta dal 3 all’8 agosto, all’interno del cartellone 
di R-Estate a Ozzano!, la rassegna estiva dell’am-
ministrazione comunale di Ozzano dell’Emilia. Sei 
serate all’insegna della spettacolo e della musica 
leggera, con la direzione artistica Umberta Conti e 
Sergio Principe, dal palcoscenico dell’arena di via 
Repubblica 10, a Ozzano dell’Emilia. Ogni sera, 
oltre agli spettacoli, ha funzionato il chiosco con 
squisite crescentine, piadine e patatine fritte prepa-
rate dalle volontarie dell’Istituto Ramazzini. 
Tanti gli artisti che si sono alternati sul palco: Paolo 

Mengoli, i Bla Bla Bla, i Variabili Costanti, Massi-
mo Budriesi, Lalo Cibelli, Sveva Pia Laterza, Toni-
no Raffaele, Roberto Scaglioni, Stefano Colli, Giò 
Cancemi, Elisabetta Tagliati, Stefano Consolini, Ste-
fano Linari, Valeria Vecchi, Marcello Romeo, Iza e 
Sara, Chiara Bincoletto, Silver, Il Duo Torrii, Dimi-
trij, Athos Bassissi, Federico Aicardi, Salvo Giorda-
no, Thomas Romano, Francesco Guerra, Rossella 
Longo, Maurizio Tirelli, Iskra Menarini, Fio Zanotti, 
Luca Bruno e Toby Man, Sveva Pia Laterza e Davi-
de Salvi. Vogliamo racchiudere in un grazie enorme 
tutte queste persone, assieme alle volontarie e ai vo-
lontari, al Comune di Ozzano e in particolare al sin-
daco Luca Lelli. L’augurio è di portar tornare, con la 
trentacinquesima edizione nel 2022, a un “Agosto 
con noi” senza limitazioni, con ristorante e due setti-
mane di spettacoli in viale 2 giugno.
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DAL 3 ALL’8 AGOSTO	 >	 AGOSTO CON NOI	 Ozzano dell’Emilia20
21

NOVEMBRE
07 NOVEMBRE	 >	 PRANZO DI PESCE A SENIGALLIA	 San Lazzaro

13 NOVEMBRE	 >	 GITA DEL PESCE A MAROTTA	 Monterenzio

28 NOVEMBRE	 >	 ALLA SCOPERTA DEL CASTELLO DEI SORCI	 San Lazzaro

20
21

SETTEMBRE
11 SETTEMBRE	 >	 GITA A SAN GALGANO E MONTERIGGIONI	 Monterenzio

12 SETTEMBRE	 >	 TOUR DEL LAGO DI GARDA E SANTUARIO	 San Lazzaro 
		  DELLA MADONNA DELLA CORONA

25 SETTEMBRE	 >	 GITA A SIENA, LA CITTÀ DEL PALIO	 Monterenzio

26 SETTEMBRE	 >	 GITA A BOBBIO, CASTELL’ARQUATO E VIGOLENO	 San Lazzaro

20
21

OTTOBRE
02 OTTOBRE	 >	 GITA A CONEGLIANO	 Monterenzio

08 OTTOBRE	 >	 GITA AL PARCO DELLA MAJELLA	 Monterenzio

17 OTTOBRE	 >	 GITA A MACERATA	 San Lazzaro

24 OTTOBRE	 >	 GITA A CREMONA E FONTANELLATO	 San Lazzaro

30 OTTOBRE	 >	 GITA A VIGEVANO E ALL’ABBAZIA DI MORIMONDO	 Monterenzio

20
21

INIZIATIVE E GITE

DICEMBRE
12 DICEMBRE	 >	 TRA BELLUNO E PEDAVENA	 San Lazzaro20

21



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

Istituto Ramazzini
cooperativa sociale onlus


