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 Scoperta la 'molecola della fertilità' rosa 
Inositolo, si trova nella soia, riso integrale, avena e orzo 
1 di 1 

 

La molecola della fertilita', nella soia e riso integrale 

Un nuovo e importante aiuto contro l'infertilità femminile: si chiama 
'Inositolo', prontamente ribattezzato la 'molecola della fertilità', la nuova 
frontiera contro la sindrome dell'ovaio policistico (Pcos), complessa 
patologia che colpisce fra il 5% e il 10% delle donne in età riproduttiva 
impedendo loro di concepire. Nuovi studi, presentati a Firenze nell'ambito di 
un congresso mondiale di ginecologi e pediatri, hanno messo in luce l'effetto 
positivo dell'inositolo nelle donne affette da Pcos e la sua capacità di 
migliorare la qualità ovocitaria nelle donne e quindi, la fertilità. Pionieri di 
questi studi sulla molecola, spiega una nota, sono Vittorio Unfer, professore 
di ostetricia e ginecologia all'Università Ipus di Chiasso in Svizzera e John E.
    Nestler, professore di medicina al Dipartimento di medicina Interna del 
Virginia Commonwealth University. L'inositolo si trova in natura in alcuni 
alimenti, tra cui legumi, cereali, frutta. In particolare, la lecitina di soia ne è 



ricca come anche il riso integrale, il grano saraceno, l'avena e l'orzo. Anche 
la carne, sia di bovino che di maiale contiene una certa quantità di inositolo. 
In base agli studi è quindi consigliabile seguire una dieta equilibrata che 
preveda tali alimenti, abbinata ad attività fisica, e se necessaria anche 
un'aggiunta di integratori a base di inositolo. Il 50 % delle pazienti che ha 
assunto questa molecola, è tornata ad ovulare dopo circa un mese, l'88% ha 
ripristinato il ciclo mestruale dopo 3 mesi, e il 55% è riuscito anche ad avere 
una gravidanza spontanea.(ANSA). 
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La	gonorrea	torna	a	far	paura	in	
Europa	

Dal 2008 al 2014 il numero di casi è più che raddoppiato, passando da 8 a 20 

ogni 100 mila abitanti 

Malattie veneree, sifilide, gonorrea: nomi che sanno di antico, che evocano altri tempi, 

ormai trascorsi e lontani. Anche l’AIDS, patologia legata al sesso considerata “moderna”, 

rimanda a ricordi sbiaditi. Eppure le infezioni a trasmissione sessuale sono più che mai di 

attualità. Lo conferma l’ultimo resoconto pubblicato dal Centro Europeo per la prevenzione 

e il controllo delle malattie in cui si mostra una chiara e preoccupante tendenza all’aumento 

dei tassi di diffusione per queste patologie. 

In particolare, nei sei anni trascorsi dal 2008 al 2014, il numero di casi di gonorrea in 27 

paesi del Vecchio Continente è più che raddoppiato, passando da otto a 20 ogni 100 mila 

abitanti. Se fino ai primi anni duemila la diffusione di tale patologia era in diminuzione, ora 

ha ripreso a salire con un aumento del 25 per cento tra il 2013 e il 2014, tornando così a 

preoccupare.  

E a inquietare sono principalmente due aspetti del fenomeno: oltre il 70 per cento di chi 

contrae l’infezione ha meno di 34 anni e, per la prima volta, nel 2014 il numero di casi tra le 

donne ha superato quello registrato tra gli uomini. Dati allarmanti viste le potenziali 

conseguenze negative che l’infezione può avere sulla salute riproduttiva. 

Causata dal batterio Neisseria gonorrhoeae, la gonorrea interessa principalmente l’apparto 

genito-urinario, anche se può intaccare altre mucose come quella orale. Si trasmette 

principalmente attraverso rapporti e contatti sessuali non protetti e si manifesta con 

secrezioni purulente a livello genitale e bruciore durante la minzione.  

Sintomi che nelle donne sono più lievi e subdoli e, proprio per questo, più pericolosi. Se non 

trattata, l’infezione può risalire verso l’utero e le tube, minacciando la fertilità della donna. 

Senza contare il pericolo di trasmissione dell’infezione da mamma a neonato durante il 



parto, eventualità che può causare nel bambino cecità e patologie articolari. 

Nell’uomo la gonorrea è più manifesta, ma anche qui un ritardo nelle cure può portare a 

pesanti strascichi come prostatiti, infezioni croniche delle vescicole seminali, setticemia. 

Donne e giovani minacciati dunque da una malattia che non si credeva potesse ancora 

impensierire. Eppure siamo nella moderna e ricca Europa, in particolare nel Regno Unito e 

nei paesi settentrionali del continente dove è più evidente il trend di crescita della patologia. 

C’è chi sostiene che i casi di gonorrea siano in aumento anche per via dei sempre più diffusi 

e precisi test diagnostici, ma gli epidemiologi mettono in guardia su un altro aspetto della 

questione: il livello di guardia e di informazione sulle malattie a trasmissione sessuale si è 

abbassato, specialmente tra i giovani.  

Per i ragazzi di oggi il sesso non è più un tabù, sono più precoci e disinibiti eppure 

disinformazione e superficialità lasciano risalire la diffusione di patologie che si possono 

facilmente tenere a bada con più attenzione e con l’uso del profilattico durante i rapporti 

sessuali. Fenomeno oggi ancor più pericoloso perché lo spettro dell’antibiotico resistenza 

aleggia anche qui.  

L’abuso e la prescrizione inappropriata di antibiotici contribuisce a selezionare varianti 

batteriche sempre più resistenti alle terapie antimicrobiche e i ceppi di Neisseria 

gonorrhoeae non fanno eccezione.  

Sono saliti a 34 ormai i casi di gonorrea altamente resistenti all’antibiotico azitromicina 

registrati in Gran Bretagna dalla fine del 2014 a oggi, ma si teme che in realtà i casi siano di 

più. La terapia contro questa infezione prevede l’uso di azitromicina cui possono essere 

associate anche cefalosporine come cefixima e ceftriaxone. La resistenza a queste ultime 

due molecole per il momento è considerata stabile, ma se dovesse aumentare non ci 

sarebbero altre alternative contro la gonorrea. E non essendoci all’orizzonte nuovi e super 

antibiotici in arrivo, non resta che cercare il più possibile di evitare il contagio. 

Per ricevere gratuitamente notizie su questo argomento inserisci il tuo indirizzo email 
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Global Fund. “Nuove strategie per porre fine ad
Aids, Tbc e malaria”. Contributo Italia salirà del
30% nel 2017­19. Lorenzin: “Sanità decisiva per
risolvere crisi geopolitiche” 
Politiche e prospettive del Fondo globale per la lotta all'Aids la Tbc e la malaria
sono state radiografate oggi in un incontro presso l'Iss. Il ministro: "Si tratta di uno
strumento che ha salvato 17 milioni di persone in tutto il mondo". Chan (Oms)
plaude al modello italiano: "Sistema avanzatissimo poiché garantisce uguaglianza
nell’accesso alle cure sulla base del parametro dell’universalismo”. Bill Gates:
"L'Italia intensifica il suo impegno per i più poveri e vulnerabili". 

Implementare e rilanciare nuove strategie per contrastare le principali malattie della povertà e accelerare la
fine delle epidemie di Aids, tubercolosi e malaria, in particolare nei Paesi economicamente svantaggiati, dove
più alte sono l’incidenza e la mortalità di queste patologie. E’ questo l’obiettivo dell’incontro svoltosi oggi presso
l’Istituto superiore di sanità insieme al Global Fund e al Ministero degli Affari Esteri e della
Cooperazione Internazionale. Il numero di morti causate dall’Aids in questo lasso di tempo è calato di oltre il
40% e grazie al Global Fund sono state distribuite in tutto il mondo oltre 600 milioni di zanzariere trattate con
insetticida e il numero di morti causate ogni anno dalla malaria a livello globale è sceso del 48% fra il 2000 e il
2014. A ciò si aggiunga che oltre 15 milioni di persone hanno ricevuto cure per la tubercolosi, e la mortalità
causata dalla Tb è scesa del 41% dal 2000 al 2014.

In questo quadro l’Italia svolge un ruolo da protagonista assoluto: con circa 850 milioni versati al Fondo dal
2002 siamo il settimo Paese donatore. La contribuzione italiana aumenterà, inoltre, del 30% per il prossimo
triennio 2017­2019:l’apporto salirà dai 100 milioni di euro assicurati per il 2014­2016 a 130 milioni di
euro. Lo ha annunciato il sottosegretario al ministero degli Affari Esteri Benedetto Della Vedova  “Il fondo ha
sino a oggi contribuito a salvare oltre 17 milioni di persone in tutto il mondo – ha fatto notare il nostro ministro
della Salute, Beatrice Lorenzin – si tratta del principale soggetto che finanzia progetti a sostegno della salute
globale e oggi supporta oltre 470 programmi in più di 100 Paesi. Per esempio consente a 8,6 milioni di uomini
e donne di accedere alla terapia antiretrovirale. La sanità gioca quindi una funzione essenziale anche nella
risoluzione delle crisi geopolitiche in quanto con le cure si fornisce una speranza alle persone. L’Italia è già
nella top ten dei sostenitori del Fondo e continueremo su questa via perché è un investimento sia di carattere
strategico che umanitario. La sfida principale oggi consiste nel costruire migliori sistemi sanitari all’interno dei
Paesi che ne hanno maggiormente bisogno”.

Un’importante apprezzamento per il modello sanitario italiano è arrivato da Margaret Chan, presidente
dell’Organizzazione mondiale della Sanità che ha sottolineato: “Il vostro sistema è avanzato poiché garantisce
uguaglianza nell’accesso alle cure sulla base del parametro dell’universalismo”. Per quanto riguarda il Fondo
ha ricordato che “ha svolto un ruolo nodale anche per il lavoro in sinergia con le istituzioni. E, nel complesso, è
sempre importante riuscire a evitare di imporre sanzioni contro le scelte politiche adottate dai singoli governi.
Soprattutto l’Oms deve tener en presente questo saldo principio e lavorare in particolare per costruire rapporti
diretti con le varie comunità e con le popolazioni per migliorare gli assetti sanitari”.

"Siamo particolarmente onorati di riunire nel nostro Istituto i leader mondiali della salute per celebrare risultati
così importanti e significativi – ha evidenziato Walter Ricciardi, presidente dell’Iss – ma anche per ricordarci
che c’è ancora molto da fare e che le tre pandemie continuano a imporre un tributo devastante in termini di
vite umane ed economici. Tutelare la salute dei più svantaggiati, oltre ad essere un obbligo morale e un
imperativo etico, è strategico da un punto di vista della salute pubblica. Un obiettivo talmente importante che il
nostro impegno in questa direzione si è tradotto nella costruzione di un centro sulla salute globale che nascerà
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a settembre”. Ricciardi ha quindi annunciato che, proprio presso l’Iss, sarà attivato il Centro nazionale per la
salute globale: il direttore sarà scelto mediante un bando appena emanato.

Contestualmente Emilia Grazia De Biasi (Pd), presidente della Commissione Igiene e Sanità al Senatoi, ha
riferito di aver presentato una richiesta ad hoc al Governo affinché si impegni a continuare le politiche in
sostegno del Fondo. Fondamentale, ha aggiunto, è però "anche puntare all'autonomia femminile e alla tutela
della salute della donna. La cartina tornasole della civiltà planetaria sta infatti nel rispetto delle donne e nella
tutela della loro salute come diritto universale. Così ­ ha concluso ­ si tutela al contempo la salute dei bambini e
si attua una strategia complessiva di innalzamento della salute di un Paese”.

Un impegno riconosciuto pienamente anche da Mark Dybul, direttore esecutivo del Fondo Globale. "Porre fine
alle epidemie che colpiscono la vita di milioni di persone nei paesi più poveri è uno degli investimenti più
intelligenti che si possano fare per creare opportunità, promuovere la giustizia sociale e favorire la crescita e la
sicurezza”. Stefano Vella, Direttore del Dipartimento del Farmaco dell’ISS e Vice­ Presidente dell’associazione
Internazionale Friends of Global Fund. Hada parte sua ribadito che “il sistema sanitario italiano, è uno dei
pochi sistemi sanitari universalistici rimasti nel mondo. Basato sui principi costituzionali di equità ed
uguaglianza, è un modello di salute globale da proteggere, che il nostro Paese può esportare nel mondo”.

A chiudere il simposio internazionale dell’Istituto Superiore di Sanità la partecipazione straordinaria di Bill
Gates (leggi discorso integrale) che attraverso la Bill & Melinda Gates Foundation è partner chiave del
Global Fund.

“Come Paese in prima linea sul fronte dell'immigrazione – ha dichiarato Gates ­ l’Italia comprende che stiamo
vivendo in un mondo interconnesso e che ognuno ha la responsabilità di aiutare le persone più svantaggiate
ad accedere a un sistema sanitario migliore, a superare la povertà e a vivere più sicure nel proprio Paese. Ci
sono molti segni incoraggianti del rinnovato impegno dell’Italia nelle relazioni internazionali, non ultimo quello
nello sviluppo e nella salute globale.

L’incremento annunciato oggi da parte del Governo Italiano per il Global Fund contro l’HIV/AIDS, la Tubercolosi
e la Malaria è un altro grande segno del fatto che l’Italia sta intensificando il suo impegno per i più poveri e i più
vulnerabili. E spero di vedere l’Italia diventare ancora una volta uno dei maggiori sostenitori della lotta contro le
tre malattie mortali che stanno ancora uccidendo tre milioni di persone ogni anno”.
 
G.B.
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Brexit, ipotesi Ema in Italia: imprese e 
istituzioni iniziano il countdown 

 

«Istituzioni e imprese del farmaco giustamente ci credono. Così come da tempo 
sosteniamo, è l'Italia la sede naturale dell'Agenzia regolatoria europea del farmaco». A 
ribadirlo è il presidente di Farmindustria, Massimo Scaccabarozzi, intervenendo nel 
dibattito sulla futura sede dell'Ema, l'ente regolatorio Ue che - dopo il sì d'Oltremanica 
alla Brexit - con ogni probabilità dovrà traslocare dalla capitale inglese. Per il presidente 
degli industriali del farmaco, sostenitori dunque di una location italiana per l'Ema, fanno 
benissimo il ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, e il governatore della Lombardia, 
Roberto Maroni, a chiederne con convinzione il trasferimento a Milano, presso lo 
Human Technopole.  
 
«Perché - spiega Scaccabarozzi - non siamo secondi a nessuno per titoli, competenze e 
qualità professionali in campo regolatorio e industriale. Come dimostrano sia l'Agenzia 
italiana del farmaco, riconosciuta a livello internazionale, sia i numeri delle imprese del 
farmaco». Proprio il ministro Beatrice Lorenzin ha, infatti, fortemente spinto in questa 
direzione, affermando che «il nostro Paese ha i titoli, le qualità e le competenze» per 
ospitare l'Ema. 
 
«La nostra Aifa - ha dichiarato - è un modello che tutti ci invidiano. E penso che il 
Tecnopolo di Milano sarebbe la sede ideale per ospitare l'agenzia regolatoria europea». 
A dichiararsi favorevole ad un trasloco nel nostro Paese dell'agenzia regolatoria europea 
per i medicinali, è anche il sottosegretario alla presidenza del Consiglio, Claudio De 
Vincenti. «L'Italia ha tutte le carte in regola per ospitare l'Agenzia Europea del Farmaco 
- ha dichiarato - che ha ora sede a Londra». E a raccogliere subito la candidatura di 
Milano è stato proprio il governatore lombardo Roberto Maroni: «Sono pronto a 



destinare 50 dei 150 milioni già a bilancio sull'area Expo a un fondo per preparare 
l'arrivo dell'Agenzia per i medicinali» aveva dichiarato. 
 
E nel dibattito, si inserisce anche il senatore di Forza Italia Andrea Mandelli, vice 
presidente della Commissione bilancio di Palazzo Madama che definisce «giusto e 
legittimo» il dibattito di questi giorni sulla possibilità per l'Italia di attrarre agenzie 
europee e istituti finanziari attualmente ubicati a Londra. «Per questo, Forza Italia ha 
chiesto nella sua risoluzione approvata in Senato nell'ambito delle comunicazioni del 
premier in vista del Consiglio europeo - spiega Mandelli - l'impegno del governo a 
proporre il nostro Paese quale possibile sede per l'Ema, nell'ipotesi di ricollocazione 
dell'Agenzia dell'Unione Europea per i medicinali in uno Stato membro».  
 
Si tratta per Mandelli, di «un'opportunità di sviluppo che possiamo e dobbiamo cogliere. 
Perciò, al di là delle buone intenzioni, il governo si metta all'opera. E questa sia 
l'occasione per iniziare a rimuovere quei tanti ostacoli che ancora ci rendono poco 
competitivi a livello europeo e poco attrattivi per gli investimenti esteri, a cominciare 
dalle troppe tasse, dalla burocrazia soffocante e dalla lentezza della giustizia», conclude 
il senatore di Forza Italia. 
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Ingegneria genetica: sì al primo 
studio sugli umani 
Al via negli Usa trial clinico con la tecnica di editing CRISPR per combattere 
il cancro 

 

NICLA PANCIERA 

Semaforo verde per la prima sperimentazione clinica sugli esseri umani per la tecnica di 
ingegneria genetica CRISPR-cas9. Il via libera dei National Institutes of Health 
statunitensi è arrivato la settimana scorsa, con un certo anticipo sui tempi, studi di questo 
tipo essendo attesi non prima del 2017.  
  
MODIFICARE LE CELLULE IMMUNITARIE DEL PAZIENTE STESSO   
Sarà l’Università della Pennsylvania a condurre su 18 pazienti lo studio pilotafinalizzato 
ad appurare la sicurezza della tecnica e non, ancora, la sua efficacia clinica. Ai linfociti T 
rimossi dai soggetti, affetti da melanoma, sarcoma o mieloma, verranno apportate delle 
modifiche genetiche per rendere queste cellule del sistema immunitario più aggressive 
contro il tumore. Una volta modificate, le cellule verranno reintrodotte nei pazienti 
donatori.   
  
GLI INTERVENTI DI EDITING GENETICO   
Le modifiche genetiche che verranno effettuate su due geni delle cellule T dei pazienti 

http://www.lastampa.it/2016/06/27/scienza/benessere/ingegneria-genetica-s-al-primo-studio-sugli-umani-FudEILqLLRnN0tR2V3zgGI/pagina.html


stessi mirano ad aumentarne la potenza e l’efficacia; consistono nell’inserimento di un 
gene che codifica per un proteina che potrebbe rendere il sistema immunitario più abile 
nell’identificare le cellule maligne e nel silenziamento di un gene che codifica per una 
proteina che invece può interferire con questo processo. L’altro intervento di 
modificazione mira ad impedire la sintesi di una proteina che permette al tumore di 
disattivare i linfociti.  
  
I PROSSIMI PASSI   
Ottenuto il via libera dal Recombinant DNA Research Advisory Committee (RAC), la 
commissione dell’NIH creata nel 1976, lo studio di sicurezza dovrà ricevere il nulla osta 
della Food and Drug Administration (FDA) e dei comitati etici degli ospedali che 
avranno in cura i pazienti reclutati oltre che alla Upenn, anche al MD Anderson Cancer 
Center in Texas e alla Univesity of California a San Francisco UCSF. Il trial, finanziato 
dal Parker Institute for Cancer Immunotherapy, una recente iniziativa del fondatore di 
Napster Sean Parker, avrà una durata di due anni.  
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Donne, lavorare per anni oltre 
40 ore a settimana aumenta il 
rischio di patologie croniche e 
cancro 

Secondo uno studio Usa condotto su 7500 lavoratori e lavoratrici, 
l'eccessivo tempo trascorso al lavoro aumenta la possibilità di sviluppare 
patologie croniche tra cui malattie cardiache e tumori nell'arco di 32 anni. 
Le donne sono più esposte degli uomini, che hanno presentato un'incidenza 
più elevata soltanto di artrite 

  

Il rischio di ammalarsi triplica quando le ore di lavoro diventano 60 a settimana SE 
LA DISOCCUPAZIONE e la conseguente povertà influenzano negativamente la salute, 
lavorare troppo sembra non migliorare la situazione. Soprattutto per le donne. Dedicare 
al lavoro più di 40 ore a settimana per decenni si assocerebbe infatti a un aumento 
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significativo del rischio di malattie croniche: cancro, cardiopatie, artrite e diabete. A 
sostenerlo è uno studio americano pubblicato on line sul Journal of Occupational and 
EnvironmentalMedicine, finanziato dallo stato e condotto da ricercatori della Division of 
Health Services Management and Policy dell'università dell'Ohio.   
 
La ricerca. Gli autori dello studio, utilizzando i dati del National Longitudinal Survey of 
Youth, una grande indagine patrocinata dall'Istituto di statistica del lavoro statunitense, 
hanno valutato i dati di poco meno di 7500 lavoratori e lavoratrici che avevano almeno 
40 anni nel 1998, anno in cui nei questionari del Survey sono state introdotte domande 
sullo stato di salute e le patologie croniche. Hanno quindi confrontato le ore medie 
lavorate settimanali per 32 anni dal (1978 al 2009) con l'incidenza di otto malattie 
croniche: cancro (eccetto il cancro della pelle), patologie cardiache, artrite o reumatismi, 
diabete, malattie polmonari croniche come bronchite o enfisema, asma, depressione e 
ipertensione. E hanno esaminato i risultati in base al genere. 
 
Le donne hanno la peggio. "I risultati tra i lavoratori di sesso femminile sono stati 
sorprendenti - ha dichiarato Allard Dembe docente di Health Services Management and 
Policy alla Ohio e primo autore dello studio - . L'analisi ha rilevato un rapporto chiaro e 
forte tra orari di lavoro lunghi e le malattie cardiache, il cancro, l'artrite e il diabete". Ad 
aver lavorato 40 ore o meno a settimana era stata una minoranza dei lavoratori. Il 56% 
per cento invece aveva dedicato al lavoro mediamente 41-50 ore, mentre il 13 per cento 
aveva lavorato una media di 51-60 ore e il 3 per cento più di 60 ore settimanali. Per le 
donne il rischio di ammalarsi di patologie croniche - si legge nella nota finale 
dell'università dell'Ohio - inizia ad aumentare tra chi ha dedicato al lavoro mediamente 
più di 40 ore settimanali. Sale in maniera più evidente tra quelle che hanno dedicato al 
lavoro oltre 50 ore medie a settimana, e finisce per triplicare quando le ore lavorate 
diventano 60 a settimana.  
 
Ai lavoratori maschi le cose vanno meglio. Tra gli uomini che hanno lavorato molto, cioè 
tra quelli esposti per tre decadi agli orari di lavoro più lunghi: da 51 ore in su, era 
evidente una incidenza più elevata soltanto di artrite, e di nessun'altra delle malattie 
sotto indagine. Non solo, gli uomini che avevano lavorato di meno ('solo' 41-50 ore) 
avevano addirittura un più basso rischio di malattie cardiache, polmonari e depressione 
rispetto a quelli che avevano lavorato 40 ore o meno.  
 
Le possibili ragioni. Insomma, il lavoro, che biblicamente era la punizione di Adamo 
(Eva aveva già quella di partorire con dolore), farebbe più male alle donne che non agli 
uomini. L'indagine dell'università dell'Ohio è di tipo descrittivo, non ha lo scopo di 
studiare le ragioni dei risultati ottenuti, ma di stabilire l'esistenza di un'associazione tra 
esposizione a lunghi orari di lavoro e rischio per la salute. Nononostante questo, Dembe 
si è detto convinto che il ruolo predominante delle donne nella suddivisione delle 
responsabilità familiari possa portarle, quando lavorano molto, a dover affrontare più 
pressione e stress rispetto agli uomini. Per di più - ha aggiunto il ricercatore -  con meno 



soddisfazione, proprio a causa della necessità di bilanciare le esigenze di lavoro con gli 
impegni familiari. Allard Dembe ha sottolineato infine che lo studio ha messo in luce solo 
diagnosi di cronicità nei lavoratori e nelle lavoratrici tra i 40 e i 50 anni, e che se si 
fossero analizzati i dati relativi all'intera vita dei partecipanti la relazione tra lavoro e 
malattia avrebbe potuto essere anche più  forte. 
 
Il legame tra cancro e stress. Lo studio del legame fra lo stress e il cancro non è un 
terreno inesplorato. "Ci sono studi che dimostrano che lo stress e la pressione 
favoriscono una condizione di immunodepressione, aumentando il rischio di ammalarsi 
di patologie oncologiche - spiega Massimo Di Maio, professore associato all'università 
di Torino-Dipartimento oncologia, e direttore dell'Oncologia all'ospedale Mauriziano - . È 
quindi plausibile che quanto è stato ipotizzato dal primo autore del lavoro abbia un 
fondamento: lo stress insomma pesa sulla salute, in questo caso delle donne che ne 
sarebbero più esposte, e rappresenta una possibile chiave di lettura". 
 
I limiti dello studio. "Tuttavia - prosegue l'esperto -  per quanto riguarda i tumori, 
l'indagine non fa distinzione tra diverse tipologie di cancro. E questo è un limite che 
andrebbe superato con indagini future. Inoltre, mentre gli autori operano una correzione 
dei fattori confondenti, come il fumo o l'età, che a prescindere dalla quantità di tempo 
lavorato rappresentano essi stessi forti elementi di rischio, non tengono conto per 
esempio dell'alimentazione e della sedentarietà, che invece dal punto di vista oncologico 
sono importanti. Le donne che lavorano troppo potrebbero non curare la loro dieta e non 
avere il tempo, tra lavoro e famiglia, per una corretta e continua attività fisica". Tuttavia, 
conclude Di Maio, questo studio "mette a fuoco un problema poco indagato che è la 
quantità di lavoro come fattore di rischio. Che andrebbe approfondito, senza dubbio". 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




