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Malati per colpa dell’amianto 
Il picco deve ancora arrivare 
Un nemico che colpisce dopo molto tempo, anche dopo quaranta anni 
dall’esposizione. L’amianto è stato dichiarato cancerogeno già negli anni Sessanta

di Maria Giovanna Faiella  

È un nemico subdolo, che colpisce a distanza di anni e continua a fare vittime anche 
oggi. Anzi: secondo studi scientifici ed epidemiologici il picco di malattie provocate 
dall’esposizione all’amianto si raggiungerà nei prossimi 15 anni. Da qui il monito a non 
abbassare la guardia venuto dagli esperti nel corso di una conferenza internazionale, 
svoltasi di recente a Roma su iniziativa dell’Osservatorio nazionale amianto, 
l’associazione onlus che raggruppa lavoratori ex esposti, familiari delle vittime, medici, 
ricercatori, avvocati, ingegneri. «Secondo le nostre stime - afferma l’avvocato Ezio 
Bonanni, presidente dell’Osservatorio - i mesoteliomi con esito infausto sono circa 1.500 
l’anno, i tumori polmonari almeno tremila e, se si aggiungono le altre patologie asbesto-
correlate, siamo ben oltre i 5mila morti per amianto ogni anno». 

 

Periodo di latenza 

Sebbene l’uso di questo minerale, dichiarato cancerogeno dalla comunità scientifica 
internazionale già negli anni Sessanta, sia stato vietato nel nostro Paese ormai ventidue 
anni fa da una legge dello Stato (n. 257 del 1992), la sua pericolosa eredità rimane 
tuttora, soprattutto a causa del lungo periodo di latenza delle malattie asbesto-correlate, 
in particolare del mesotelioma (leggi la scheda della malattia), uno dei tumori più 
aggressivi: passano perfino 40-45 anni tra l’inizio dell’esposizione all’amianto e il 
momento in cui si manifesta la malattia. Quelle fibre inalate tanti anni fa ora fanno 
ammalare soprattutto i lavoratori esposti; risale agli anni Ottanta, prima della sua messa 
al bando, il periodo di massima produzione di questo materiale molto utilizzato perché 
economico, versatile e resistente anche al fuoco; veniva impiegato non solo nelle 
fabbriche di cemento-amianto, nei cantieri navali e in diversi siti industriali, ma anche 



per costruire case, scuole, ospedali. «In diversi casi, in barba alla legge, si è continuato a 
usare l’amianto fino al 2004 attraverso deroghe tecniche - denuncia Paolo Pitotto, 
medico del lavoro e consulente della Procura della Repubblica di Milano -. E 
l’esposizione continua oggi, anche perché uno dei principali problemi da risolvere è la 
dismissione dei materiali con amianto». Il loro deterioramento, anche semplicemente 
dovuto alla vetustà, può essere causa di rilascio di fibre e può quindi nuocere alla salute. 
«La mancata rimozione dell’amianto espone al pericolo le persone sia in ambito 
lavorativo sia negli ambienti di vita - sottolinea Pitotto - e continueranno ad aumentare 
le malattie asbesto-correlate». 

Le malattie 

Le fibre di amianto inalate possono causare placche pleuriche e ispessimenti della pleura 
o malattie più gravi, anche se meno diffuse, come: asbestosi; mesotelioma pleurico, 
pericardico, peritoneale, della tunica vaginale o del testicolo; carcinoma polmonare. In 
quest’ultimo caso, spiega Luciano Mutti, direttore del laboratorio di oncologia clinica 
all’Asl 11 di Vercelli: «Il rischio è maggiore se le fibre di amianto interagiscono con un 
altro agente cancerogeno, il fumo di sigaretta. Secondo studi, inoltre, l’amianto fa 
aumentare il rischio di tumori gastrici, delle ovaie, di laringe e faringe». Secondo i dati 
aggiornati al 2008 del Registro nazionale dei mesoteliomi, che attua una sorveglianza 
epidemiologica su tutta la popolazione, i più a rischio rimangono i lavoratori, ma circa 
l’8-10% dei pazienti si è ammalato per motivi ambientali, vivendo vicino a siti 
contenenti amianto, o in quanto familiari dei lavoratori esposti, per esempio a causa di 
residui su indumenti. 

 

http://www.corriere.it/salute/sportello_cancro/14_marzo_31/malati‐amianto‐picco‐deve‐ancora‐arrivare‐

1ae174fe‐b8b6‐11e3‐917e‐4c908e083af6.shtml 
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Contraffazione e commercio online: opportunità e rischi da conoscere 

7/04/2014 

Il commercio online e la contraffazione sono le due facce della medaglia, da una parte un’opportunità da 
gestire con approccio imprenditoriale, dall’altra un fenomeno da conoscere e da combattere, oggi in modo 
più efficace grazie al recente recepimento della direttiva Ue 62/2011. Questi i temi emersi nel corso della 
sessione dedicata durante la manifestazione FarmacistaPiù. «Si tratta di una nuova frontiera che, 
nell’ambito delle regole che in Italia sono ora ben chiare, offre un’opportunità imprenditoriale» ha 
commentato Claudio Distefano presidente Fenagifar, associazione attenta alla rete sia come sistema di 
lavoro sia come Internet. «Ma è una scelta che va ben valutata, poiché non lo si può fare in modo 
approssimativo altrimenti si viene sommersi. Si entra in un mercato molto più competitivo del territorio 
dove ci si confronta con il proprio bacino di utenza e con la prossimità». A fronte di questo impegno, la 
vendita online di Otc potrebbe non rappresentare un business importante, come ha ricordato Stefano 
Brovelli, presidente di Assosalute: «Per avere successo bisognerà garantire la consegna immediata, la 
presenza di un farmacista che risponda in tempo reale alle domande dell’utente e la garanzia di un 
trasporto che segua le norme delle buone pratiche di distribuzione». A garantire sulla sicurezza e 
contestualmente a combattere il fenomeno dell’illegalità e della contraffazione, la normativa entrata in 
vigore lo scorso 22 marzo che recepisce le direttiva comunitaria in materia: «La norma ha integrato un 
protocollo siglato da Aifa, ministero della Salute e Nas siglato nel dicembre 2012» ha ricordato Cosimo 
Piccinno, capo dei Nas «ma c’è un crescente interesse delle organizzazioni criminali al fenomeno della 
contraffazione che genera un traffico di 50 miliardi di euro con investimenti che rendono con una 
proporzione 1:2.500. In Italia il fenomeno è molto contenuto e non supera lo 0,1% ma in Europa già sale al 
7%. Ma il contrasto della vendita illegale online non è solo un problema della forze dell’ordine. Vanno 
informati i medici, va fatta informazione nelle scuole e una controinformazione per comunicare il rischio 
per la salute e non solo l’illegalità. I farmacisti e le stesse farmacie online dovranno farsi veicoli di 
un’informazione corretta per ridurre la domanda, che continua a esserci soprattutto per farmaci da 
prescrizione e quelli in cui l’anonimato dell’acquisto online è incentivante». Ma bisognerà attendere ancora 
per l’apertura delle farmacie online: «È atteso un logo costruito su base comunitaria che dovrà essere 
rilasciato entro l’estate dalla Commissione europea» ha spiegato Giuseppe Chinè capo dell''Ufficio 
legislativo del ministero della Salute «nel frattempo l’Italia si è allineata alla Ue con una particolare 
attenzione al paziente grazie a una normativa che non concede deroghe. Chi vende online deve essere un 
farmacista, deve comunicare qualsiasi modifica di titolarità, e deve rispettare le buone pratiche di trasporto 
previste per i grossisti». 
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CERVELLO: DOPAMINA HA RUOLO CHIAVE IN IPPOCAMPO  
 
(AGI) - Washington, 6 apr. - Dimostrato per la prima volta il ruolo che la 
dopamina gioca nell'ippocampo del cervello. Lo studio di Bruno Giros e 
colleghi del Department of Psychiatry presso la McGill University e' stato 
pubblicato sulla rivista Biological Psychiatry. Questa scoperta apre le porte 
per una migliore comprensione delle malattie psichiatriche come la 
schizofrenia. La dopamina e' un neurotrasmettitore che riveste un ruolo 
centrale nelle funzioni del cervello, e molte malattie mentali derivano da uno 
squilibrio di questa sostanza chimica. Gli scienziati hanno mostrato, in 
particolare, che la dopamina e' presente nell'ippocampo, area associata a 
memoria e apprendimento, e che esercita un ruolo chiave in questa regione. 
''Il nostro studio aiutera' a comprendere meglio alcuni sintomi della 
schizofrenia per i quali, attualmente, non si riesce a trovare spiegazione. In 
pochi anni, grazie a questo studio, potrebbe essere possibile trovare nuovi 
approcci terapeutici per curare questi sintomi'', ha spiegato Giros. (AGI)  
 

 
 
 
 
 
 
 

http://scm.agi.it/index.phtml 
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Allergie. Congresso Nazionale SIAIP: 
“Occorre certificazione di qualità dei centri 
di immuno-allergologia pediatrica” 
 
Perseguire l'appropriatezza diagnostico-terapeutica, oltre che 
razionalizzare l’offerta ed ottenre una mappatura in rete dei centri 
specializzati. È la proposta, avanzata dalla Società Italiana di Allergologia 
e Immunologia Pediatrica al Ministro della Salute e illustrata dal 
Presidente Roberto Bernardini. Il Presidente sottolinea l’importanza 
dell’Allergy Immunotherapy” (AIT) per alcuni pazienti  
 
Ricevere sempre una diagnosi corretta delle allergie, effettuata dal pediatra con competenze immuno-
allergologiche, per attivare un’opportuna prevenzione e per individuare le terapie adeguate al caso. È 
l’obiettivo perseguito dalla Società Italiana di Allergologia e Immunologia Pediatrica (SIAIP), che, nel 
sedicesimo Congresso Nazionale che si colnclude oggi a Milano, sostiene la necessità e illustra 
l’importanza di un sistema di certificazione di qualità dei centri di immuno-allergologia pediatrica. Per 
farlo, la SIAIP ha avanzato una proposta al Ministro della Salute, Beatrice Lorenzin, al fine di 
costruire percorsi di qualità per la diagnosi e le cure a bambini allergici. 
  
“Occorre realizzare un processo di certificazione di qualità degli ambulatori e dei centri di immuno-
allergologia pediatrici ospedalieri ed universitari nell’ottica di una appropriatezza diagnostica-
terapeutica, e di una razionalizzazione dell’offerta in base alle necessità e ai livelli di competenza”, ha 
esordito Roberto Bernardini - Presidente della SIAIP e Direttore della U.O.C. di Pediatria presso 
l’Ospedale “San Giuseppe” di Empoli - in occasione del Congresso Nazionale SIAIP in corso a 
Milano. “Avere una mappatura dei centri certificati che possono essere messi in rete consentirebbe 
cure condivise, omogenee, più veloci ed efficaci e un risparmio di risorse per il Servizio sanitario 
nazionale nell’ottica dell’appropriatezza”. 
All’interno dell’iniziativa Choosing Wisely (nata da Abim Foundation), SIAIP sta definendo un 
documento su cosa fare, ma soprattutto su cosa non fare in immuno-allergologia: come riferisce la 
Società Italiana di Allergologia e Immunologia Pediatrica questo lavoro rappresenta un ulteriore passo 
verso la realizzazione della appropriatezza diagnostica terapeutica. 
 
“Le allergie costituiscono un problema di sanità pubblica di sempre più elevate dimensioni anche in 
età evolutiva ed è quindi di fondamentale importanza affidarsi alle cure degli esperti del settore”, 
prosegue Bernardini. “Per la cura di un bambino allergico bisogna seguire scrupolosamente le 
istruzioni dello specialista che saprà indicare le terapie necessarie al caso”. La Società ricorda che le 
armi per combattere le allergie oggi non mancano: oltre ad antistaminici, cortisonici, antileucotrienici e 
broncodilatatori, l’allergologo può prescrivere anche una immunoterapia specifica, il cosiddetto 
“vaccino” contro l’allergia, afferma SIAIP. "L’Immunoterapia specifica, o meglio “Allergy 
Immunotherapy” (AIT), è una terapia efficace e sicura”, chiarisce il Presidente della SIAIP, “da 
prescrivere in caso di: allergia grave al veleno di imenotteri come le ape o le vespe; di rinite allergica 
causata dagli acari della polvere o da pollini; di asma bronchiale allergico. Ma vi sono dati 
incoraggianti anche sulla possibilità di eseguire un’allergy immunotherapy per alimenti (in particolare 
latte, uovo e arachide) in caso di allergia alimentare grave (anafilassi)”. 
  
Viola Rita 
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Lui è pantofolaio? Colpa della 
depressione da giovane 
Gli uomini che hanno sofferto di depressione precoce hanno maggiori 
probabilità di diventare pantofolai rispetto alle donne. Lo studio che 
mostra come la tendenza alla pigrizia possa avere radici lontane e 
legate a una patologia 

 

Troppe ore passate davanti alla Tv o a un qualche altro schermo come smartphone, tablet, 
computer. Poca voglia di uscire o fare movimento… sono tutti segni che contraddistinguono il 
cosiddetto pantofolaio – croce di molte donne che lo hanno come compagno o marito. 
Come mai? Si domandano in molte. Prima lui era così attivo e ora è diventato parte 
integrante del copridivano. La domanda, più che legittima, potrebbe trovare risposta in 
un problema che risale ad anni prima – in particolare quando lui aveva all’incirca vent’anni. 
 
Il problema, sarebbe la depressione precoce. Secondo uno studio condotto dalla dott.ssa 
Nancy Low e colleghi di quattro università canadesi, infatti, i giovani che hanno sofferto 
di questo disturbo in età adolescenziale o intorno ai vent’anni sono più soggetti a 
trascorrere ore e ore davanti a uno schermo più avanti nella vita. 
Lo studio è stato condotto su 761 adulti ambosessi di Montreal (Canada) che sono stati 
identificati per aver sofferto di depressione all’età di 20 anni (nel 2007-2008). I ricercato li 
hanno poi invitati a tenere traccia di quanto tempo libero avessero speso, quando avevano 24 
anni (quattro anni più tardi, nel 2011-2012), di fronte a un televisore o uno schermo di 
computer a giocare o usare Internet. 
 
I risultati dell’indagine, pubblicati sulla rivista Preventive Medicine, hanno mostrato che vi 
erano significative differenze tra i due generi sessuali circa il tempo speso davanti a 
uno schermo. Nello specifico, i ricercatori hanno scoperto che i giovani uomini ogni 
settimana hanno speso in media circa quattro ore in più online o a guardare la TV, rispetto 
alle giovani donne. 
Oltre a ciò, si è rilevato che il numero totale di ore trascorse davanti a uno schermo era oltre 



21 alla settimana o più di tre ore al giorno. Un numero di ore totale che supera 
abbondantemente quelle raccomandate dalla Canadian Society for Exercise Physiology. 
 
«Siamo partiti con l’idea che la depressione precoce potrebbe successivamente trasformare 
tutti in pantofolai, sempre seduti o incollati davanti al televisore o lo schermo di un 
computer – spiega la dott.sa Nancy Low nella nota McGill University, a cui appartiene la 
ricercatrice – Ma quello che non ci aspettavamo era di vedere una netta differenza tra ciò che 
fanno gli uomini e le donne». 
 
Secondo i ricercatori le cifre rilevate sono particolarmente inquietanti, e questo per due 
ragioni: la prima è che il comportamento sedentario è in aumento tra i giovani, e 
questo influenza il comportamento più avanti nella vita; inoltre, poiché i giovani non sono 
stati invitati a riportare l’uso di smartphone e tablet o il tempo trascorso per la lettura, i 
ricercatori ritengono che il tempo speso in attività sedentarie possa essere decisamente, e 
pericolosamente, maggiore. 
 
«I segnali che arrivano dallo studio sono che i giovani che sono stati depressi hanno più 
probabilità delle giovani donne di rimanere intrappolati in un circolo vizioso, dove la 
depressione in seguito porta a comportamenti più sedentari, che a loro volta 
possono contribuire a problemi di salute successivi che comprendono infine anche la 
depressione», conclude la dott.ssa Low. 
  

 

http://www.lastampa.it/2014/04/07/scienza/benessere/lui‐pantofolaio‐colpa‐della‐depressione‐da‐
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