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Lingua inglese: modali 

Can

Could

May

Might

Must

Ought To

Shall

Should

Will

Would



Rudolf Virchow, Paul Ehrlich, Max Planck
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● Un documento preparato da scienziati tedeschi ha 
stabilito per la prima volta in modo convincente che il 
fumo di sigaretta è una causa diretta del cancro ai 
polmoni.

● Nel 1939, lo scienziato tedesco Franz Müller presentò 
il primo studio epidemiologico che collegava l'uso del 
tabacco al cancro. Nel 1943, un documento preparato 
dagli scienziati tedeschi Eberhard Schairer e Erich 
Schöniger dell'Università di Jena confermò questo 
studio, e stabilì in modo convincente per la prima volta 
che il fumo di sigaretta è una causa diretta del cancro 
ai polmoni.



Nel III Reich la malattia fu inclusa nella lista delle 
malattie professionali riconosciute già nel 1936, 
nel 1938 il medico Martin Nordmann descrisse 
due casi di 'Cancro professionale dei lavoratori 
dell'amianto'. Questo ha portato il fondo di 
assicurazione contro gli infortuni dei lavoratori in 
Germania nel 1943 includere il cancro ai polmoni 
legato all'asbestosi nella lista delle malattie 
professionali. Naturalmente I risarcimenti previsti 
si applicavano solo ai tedeschi.



Nel 1943, H.W. Wedler fu il primo a segnalare una connessione tra 
asbestosi e cancro della pleura tra i lavoratori tedeschi che lavoravano 
con l'amianto. Circa il 20% dei lavoratori ha sviluppato il cancro, con il 
cancro ai polmoni più comune del mesotelioma.

Lo studio di Wedler fu ben accolto in Germania, ma il clima politico 
dell'epoca fece sì che il resto del mondo ignorasse le ricerche provenienti 
dalla Germania nazista.

Wedler HW, Asbestose and lungenkrebs, in Deutsche Med Wochenschr, 
1943; 69:575-576 

Si fa riferimento ad un articolo di Wedler che descrive due casi di 
mesotelioma pleurico nel 1943: oltre a questi due dalla sua esperienza 
personale, egli fornisce anche i resoconti di altri casi non pubblicati di 
mesotelioma in lavoratori dell'amianto che gli sono stati comunicati, 
risalenti al 1938. Nel 1943, i medici tedeschi erano convinti che 
l'esposizione alla polvere di amianto fosse una causa di tumori maligni 
dell'apparato respiratorio (non discriminavano tra carcinoma bronchiale e 
mesotelioma) e furono concessi risarcimenti alle vittime. 



                Wilhelm Hueper                                                            

 

Irwing Selikoff



Valerio Gennaro, IST AREZZO, 29 novembre 2007 12





    

Secret Ties to Industry and Conflicting
Interests in Cancer Research

Lennart Hardell, MD, PhD,1,{ Martin J. Walker, MA,2{ Bo 
Walhjalt,3{

Lee S. Friedman, BA, MSc,4§ and Elihu D. Richter, MD, 
MPH

  Richard Doll, Dimitrios Trichopoulos, Hans-Olov Adami
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Quando, nel 1969, la IARC vara il programma delle 
Monografie per evidenziare gli agenti cancerogeni per l’uomo, 
erano disponibili due liste, incomplete: una proposta da Hueper 
and Conway  comprendente 17 agenti o gruppi di agenti 
considerati sicuramente carcerogeni per l’uomo ed una 
dell’OMS che di agenti cancerogeni ne comprendeva 16 

       Nel 1972 viene pubblicato il primo volume delle IARC 
Monographs, il primo di una serie famosa in tutto il mondo 
come gli orange books, i “libri arancioni”

Ad oggi sono stati pubblicati o sono in pubblicazione più 
di 100 volumi di IARC Monographs essendo stati valuti oltre 
1.000 agenti (sostanze chimiche, grupppi di sostanze chimiche, 
misture complesse, esposizioni occupazionali, agenti biologici, 
cultural habits, agenti fisici) 
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“Gli industriali, oltre a occultare i dati o sviare le rare 
inchieste, avevano al loro servizio un buon numero di esperti 
che si prestavano a fornire dati confondenti, risultati ambigui 
e conclusioni incerte per rendere piu’ difficoltoso il 
raggiungimento di un’evidenza cosi’ robusta da indurre infine 
le autorita’ sanitarie a imporre delle misure preventive.” (R. 
Tomatis)



I contenuti, il rigore, l’integrità, l'approccio multidisciplinare 
(compreso quello della ricerca sperimentale), la chiarezza e l’autorevolezza 
delle prime Monografie IARC hanno colmato una forte esigenza, una 
domanda di conoscenze e di sicurezze (e di gestione delle incertezze) 
proveniente dalle università, dai servizi di prevenzione delle ASL creati 
dalla Legge di Riforma Sanitaria e dalla stessa industria.

Una favorevole congiuntura ha consentito la trasformazione, quasi 
in tempo reale, di conoscenze scientifiche in misure di prevenzione per la 
sanità pubblica. 

Ciò è vero per la medicina ambientale ma specialmente per la salute 
occupazionale; per un lungo e proficuo decennio, quello degli anni ’80, si 
può dire che la cultura trasmessa dalla IARC, principalmente tramite le 
monografie, ha svecchiato la medicina del lavoro, ha anticipato in Italia i 
principi di quella che sarà la normativa europea, rendendola applicabile 
senza avere la forza della legge



I CEM POSSONO AVERE AZIONE CANCEROGENA?

• U. VERONESI, già Ministro della Sanità, Direttore dell’Ist. Oncologico Europeo, 
della Fondazione Veronesi, Perito per Radio Vaticana ecc.;

• U. TIRELLI, Direttore dell’Ist. Oncologico di Aviano;
• F. BATTAGLIA, già Presidente della Agenzia Nazionale per la Protezione 

Ambientale (ANPA) e Presidente dell’Associazione Scientifica “Galileo 2001 per la 
Libertà e la Dignità della Scienza”;

• T. REGGE, premio Einstein per la Fisica;
• R. RICCI, già Presidente dell’Ist. Naz. di Fisica Nucleare e Vice-Presidente della 

Ass. Scient. “Galileo 2001”;
• P. VECCHIA, Presidente della International Commission for the Non-Ionizing 

Radiation Protection (ICNIRP); Consulente del “Progetto CEM” dell’OMS, membro 
del “team”  italiano dell’Interphone, già Dirigente del Dipartimento Tecnologie e 
Salute dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS);

• S. LAGORIO, Leader del “team” italiano dell’Interphone; Responsabile del Centro 
Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute presso l’ISS, 
Perito per Radio Vaticana.

• D. GRECO, già Direttore del Lab. di Epidemiologia-Biostatistica (ISS)



  

““Il mondo della ricerca è costituito da poche decine di persone Il mondo della ricerca è costituito da poche decine di persone 
che contano veramente, da una piccola schiera di lavoratori che contano veramente, da una piccola schiera di lavoratori 
fidati, da un discreto numero di ignoranti e da una coorte di fidati, da un discreto numero di ignoranti e da una coorte di 
profittatori senza scrupoli, veri profanatori.profittatori senza scrupoli, veri profanatori.

Il filo che tiene legata la ricerca al mondo … dei malati di Il filo che tiene legata la ricerca al mondo … dei malati di 
cancro ... per (i) profanatori è stato troncato netto…cancro ... per (i) profanatori è stato troncato netto…

Costoro … parlando in nome di qualcosa cui non si sono mai Costoro … parlando in nome di qualcosa cui non si sono mai 
sognati di credere, seminano zizzania,  distorcono la verità, sognati di credere, seminano zizzania,  distorcono la verità, 
essendo il loro fine quello di acquistare potenza e … di fare essendo il loro fine quello di acquistare potenza e … di fare 
carriera.”carriera.”

R. TomatisR. Tomatis
 “ “Il laboratorio”Il laboratorio”

  Einaudi 1965Einaudi 1965
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CONCLUSIONI (1/2)

Alcuni studi negativi hanno limiti importanti:
Considerano solo UN fattore nocivo, 

non considerano la sinergia tra inquinanti (pur nei limiti di 
legge),

il disegno dello studio è 
inadeguato,

la popolazione di riferimento è inadatta,

la popolazione esposta è diluita,

il follow-up è troppo breve (vs la lunga latenza delle patologie)

non considerazione del Principio di Precauzione,…
distorta interpretazione e comunicazione dei risultati, 

enfasi sulla (non) sign. statistica VS rilevanza 
epidemiologica,

 si analizzano poche malattie,



Valerio Gennaro, IST AREZZO, 29 novembre 2007 34

Prima di formulare conclusioni rassicuranti 
sui risultati di uno studio, 

CONCLUSIONI (2/2)

L’epidemiologia è una tra le più preziose discipline 
scientifiche 

perché è orientata a difendere la salute pubblica; 
risulta quindi indispensabile evitare 

sottostime e sottovalutazione del rischio eziologico.

….come verifichiamo gli studi eziologici positivi…

sarebbe bene verificare con rigore 

i vari  settori dello studio 
(obiettivi/materiali/risultati/conclusioni/commenti)
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