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« Quando si parla di prevenzione del cancro, tutti 

pensano alla cosiddetta diagnosi precoce, ma c'è 

una prevenzione che si può fare a monte, 

cercando non di limitare i danni della malattia 

diagnosticandola al più presto, quanto piuttosto di 

evitare l'insorgere del cancro, impedendo 

l'esposizione alle sostanze che lo provocano. La 

prevenzione primaria si occupa proprio di questo: 

fare ricerca sulle sostanze naturali o sintetiche 

per capire quali sono cancerogene e, una volta 

individuate, suggerire alle autorità sanitarie delle 

misure di salute pubblica per toglierle dalla 

circolazione. Si tratta di una strategia che 

protegge tutti - il ricco come il povero - ma 

purtroppo è bistrattata da scienziati, politici e 

autorità sanitarie » 

(intervista “La Stampa”, Settembre 2005)  



« Quando si parla di prevenzione del cancro, tutti 

pensano alla cosiddetta diagnosi precoce, ma 

c'è una prevenzione che si può fare a monte, 

cercando non di limitare i danni della malattia 

diagnosticandola al più presto, quanto piuttosto di 

evitare l'insorgere del cancro, impedendo 

l'esposizione alle sostanze che lo provocano. 

La prevenzione primaria si occupa proprio di 

questo: fare ricerca sulle sostanze naturali o 

sintetiche per capire quali sono cancerogene e, 

una volta individuate, suggerire alle autorità 

sanitarie delle misure di salute pubblica per 

toglierle dalla circolazione. Si tratta di una 

strategia che protegge tutti - il ricco come il 

povero - ma purtroppo è bistrattata da scienziati, 

politici e autorità sanitarie » 

Il significato reale di 

prevenzione primaria 

(intervista “La Stampa”, Settembre 2005)  



Headline of Dec. 23, 1971, Los Angeles Times article announcing 
the "War on Cancer” 



Incident cancer burden based on demographic changes and demographic + 

incidence rate changes, by sex and four-level HDI 

 14 mln new cases in 2012 

 20 mln new cases in 2025 

 

(source: WHO) 

The number of new 

cases is expected to 

rise by about 70% over 

the next 2 decades 

adults 



(source: WHO) 

adolescents 



Eva Steliarova-Foucher et al, Lancet oncol 2017 

Since the 1980s, the global age-standardised 

incidence rates of registered cancers in 

children aged 0–14 years has increased from 

124·0 (95% CI 123·3–124·7) to 140·6 (140·1–

141·1) per million person-years.  

Highest incidence in North 

America and Europe 

Lowest incidence in sub-

Saharian Africa 

children 



Highest 

incidence in 

the age-

group 0-4 

years 

Eva Steliarova-Foucher et al, Lancet oncol 2017 



◉  Due terzi dei sopravvissuti 

hanno complicanze (circa 

150 possibili), gravi nel 25% 

dei casi (Oeffinger et al, NEJM 2006) 

 

◉  Aumentata incidenza di 

ospedalizzazioni nei 30 anni 

successivi (Sieswerda et al, PLoS one 

2016) 

 

◉  L’incidenza di complicanze 

aumenta con l’età (Hudson et al J 

Clin Oncol 2015) 

Non RIDUCE la 

gravità del 

problema ! 



“La prevenzione primaria resta la 

strategia principale per ridurre la 

mortalità attraverso una 

riduzione dell’incidenza” 

 
Tomatis et al, FASEB J 2001; 15(1):195 



February, 2014 13 anni dopo ... 



Nature 529, 43–47 (07 January 2016) 

 “intrinsic risk factors 

contribute only modestly 

(less than ~10-30% of 

lifetime risk) to cancer 

development” 

 “the rates of endogenous 

mutation accumulation by 

intrinsic processes are not 

sufficient to account for the 

observed cancer risks.”  

 “Collectively, we conclude 

that cancer risk is heavily 

influenced by extrinsic 

factors”. 



“cancro come risultato di una cattiva gestione del 

pianeta da parte dell’uomo” 

Maggio 2017 



« Quando si parla di prevenzione del cancro, tutti 

pensano alla cosiddetta diagnosi precoce, ma c'è 

una prevenzione che si può fare a monte, 

cercando non di limitare i danni della malattia 

diagnosticandola al più presto, quanto piuttosto di 

evitare l'insorgere del cancro, impedendo 

l'esposizione alle sostanze che lo provocano. La 

prevenzione primaria si occupa proprio di questo: 

fare ricerca sulle sostanze naturali o sintetiche 

per capire quali sono cancerogene e, una volta 

individuate, suggerire alle autorità sanitarie 

delle misure di salute pubblica per toglierle 

dalla circolazione. Si tratta di una strategia che 

protegge tutti - il ricco come il povero - ma 

purtroppo è bistrattata da scienziati, politici e 

autorità sanitarie » 

(intervista “La Stampa”, Settembre 2005)  

Le differenti 

responsabilità di 

ricercatori e decisori 

politici 



“… le segnalazioni ripetute della 

possibile esistenza di un rischio … 

non vengono necessariamente 

recepite in tempi brevi, e talora 

neppure in tempi lunghi, dalle autorità 

sanitarie” 

 

(L. Tomatis, E&P 2005) 



L’insegnamento dei SIN 

1998 
Perimetrazione 

delle aree a 

rischio 

2017 
19 anni 

di mancate 

bonifiche 

2011-2014 
Studi SENTIERI 

certificazione del 

danno 

almeno 1.200 morti evitabili/anno 

inaccettabile persistenza del rischio per 6M persone 



Prevenzione primaria 

- Benefici agli esposti e alle 

future generazioni 

- Costi per chi produce e/o 

immette nell’ambiente 

inquinanti 

- Benefici per chi produce 

e/o immette nell’ambiente 

inquinanti 

- Costi per gli esposti e per 

le future generazioni 

  

APPLICATA 

COSTI E BENEFICI 

SI NO 



Prevenzione primaria 

Le Comunità 

preferiscono politiche 

che prevengano 

l’insorgenza delle 

malattie 

Finanziamenti pubblici e 

privati sostengono la 

ricerca finalizzata a 

diagnosi e terapia 

Concetto semplice, logico e RIVOLUZIONARIO, ma… 



“La prevenzione primaria del cancro è 

stata ostacolata sin dall’inizio da 

interferenze di potenti interessi economici 

che percepivano che ogni dato indicativo 

di possibile rischio di cancro in seguito a 

esposizione a sostanze chimiche di 

origine industriale avrebbe 

compromesso i propri profitti, la 

protezione dei quali era più importante 

della protezione della salute umana” 

 
L. Tomatis, Ann Ist Super Sanità 2006;42:113 



Gli ostacoli alla 

prevenzione 

primaria 



“Le ricerche impegnate nella prevenzione e nella lotta per l’equità 

sanitaria e sociale venivano un tempo bloccate chiudendo i canali di 

finanziamento e privandoli di mezzi. Al blocco per carenza si è 

sostituito in tempi recenti un blocco per abbondanza, attraverso 

l’attrazione che possono esercitare finanziamenti cospicui e sicuri 

a temi di ricerca scelti dal potere economico.” 

Il “blocco per abbondanza” 

Impegno e Ambigua Complessità nella Ricerca 

Scientifica 

Lorenzo Tomatis 
Epidemiologia e Prevenzione 1999;23:402-407 

L’advocacy “imprenditoriale” 
Gli OSTACOLI: l’”indirizzamento” della ricerca 



Gli OSTACOLI: la manipolazione delle evidenze 



L’epidemiologia colpevolizzante 

Trasposizione della 

responsabilità del rischio da 

chi gestisce le COMUNITA’ a 

singoli INDIVIDUI 

Gli OSTACOLI: il “peso” delle abitudini voluttuarie 



“… è chiaro che l’enfasi posta 

sulle abitudini di vita a 

scapito dell’informazione sul 

ruolo degli inquinanti chimici 

può garantire che venga 

continuata, indisturbata, la 

produzione di prodotti dei quali 

viene nascosto, ignorato o 

sottostimato l’impatto negativo 

sulla salute” 

 
L. Tomatis, E&P  2005 



“L’assunto che tutte le scelte 

comportamentali siano scelte libere 

non riflette la situazione attuale.  

Gli individui non possono davvero 

scegliere il contesto socio-economico 

nel quale nascere o il loro background 

genetico e molti lavoratori non 

possono scegliere di evitare il lavoro in 

situazioni di rischio” 

 
L. Tomatis, 2006 



“L’insorgenza di un elevato 

numero di casi di cancro evitabile 

e di morti ad essi associate è una 

circostanza che la Società 

dovrebbe cercare di ridurre. La 

protezione della salute pubblica è 

un obiettivo che la Società 

dovrebbe sempre perseguire” 

 
L. Tomatis, FASEB J 2001 



Gli OSTACOLI: la sottovalutazione dei 

risultati derivanti da modelli animali 

“Escludere i risultati degli studi sulla 

cancerogenicità animale porterebbe ai casi di 

cancro nell’uomo come unico modo di 

dimostrare la cancerogenicità di agenti 

ambientali” (Tomatis et al, FASEB J 2005) 

“…equivale ad accettare che un effetto 

potenzialmente dannoso di un agente 

ambientale può essere determinato solo a 

posteriori, dopo che quell’agente ha avuto 

tempo per causare i suoi effetti deleteri ” 
(Tomatis Ann NY Acad Sci 2002) 



1974-1993 Animal studies 

Asbestos in drinking water 

(A. Di Ciaula, Exp Review Gastro & Hepatol 2017) 



1977-2005 Human studies 

(A. Di Ciaula, Exp Review Gastro & Hepatol 2017) 



IARC monograph 100C 

(2012) 

Studies on oral 

ingestion of asbestos 

are “not conclusive” 

No guideline value for 

asbestos in drinking water 



« Quando si parla di prevenzione del cancro, tutti 

pensano alla cosiddetta diagnosi precoce, ma c'è 

una prevenzione che si può fare a monte, 

cercando non di limitare i danni della malattia 

diagnosticandola al più presto, quanto piuttosto di 

evitare l'insorgere del cancro, impedendo 

l'esposizione alle sostanze che lo provocano. La 

prevenzione primaria si occupa proprio di questo: 

fare ricerca sulle sostanze naturali o sintetiche 

per capire quali sono cancerogene e, una volta 

individuate, suggerire alle autorità sanitarie delle 

misure di salute pubblica per toglierle dalla 

circolazione. Si tratta di una strategia che 

protegge tutti - il ricco come il povero - ma 

purtroppo è bistrattata da scienziati, politici e 

autorità sanitarie » 

(intervista su “La Stampa”, Settembre 2005)  

Prevenzione primaria 

come strumento di 

equità 



La disuguaglianza sanitaria come espressione di 

disuguaglianza economica, sociale e ambientale 

morire o 

ammalarsi non è 

sempre dovuto 

alla sfortuna 



Italia 
Ultimi posti tra i 

Paesi ad alto reddito 

Il benessere dei 

bambini nei 

Paesi 

industrializzati 



Tasso STD mortalità 0-14 anni  
(medie triennali x 10.000 abitanti) 

Fonte: elaborazione su dati ISTAT sulle cause di 

morte Anni 2009-2011 

Il tasso di mortalità in età 

pediatrica è più alto nelle regioni 

meridionali 
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nel meridione la mortalità nel primo 

mese di vita è più alta del 47% rispetto 
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Il tasso di 

mortalità 

infantile è 

superiore del 

42% rispetto 

alle regioni del 

nord-ovest.  
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Taranto 

Incidenza di 

tumori in età 

pediatrica  

(0-14 anni) 

 

+54% 



Terra dei fuochi 

Incidenza di 

ricoveri per 

leucemia in età 

pediatrica  

(0-14 anni) 

 

+45% 
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“nonostante siano stati fatti molti 

tentativi in vari periodi della storia 

dell’uomo di raggiungere una 

società egalitaria riducendo le 

differenze tra ricchi e poveri e 

ridistribuendo il benessere, le 

disuguaglianze sociali non sono 

ancora scomparse” 

 
L. Tomatis, Int J Cancer 1995 



Grazie per l’attenzione 


