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Cancerogeni in agricoltura  

Prodotti fitosanitari  possibile cancerogenicità 

     principi attivi, ma anche  

     coformulanti  

Polveri di legno   in alcuni settori  soprattutto 

     allevamento (uso di segatura) 

     forestali 

Fumi di scarico diesel    uso di macchine  

Formaldeide    allevamento animale  

Silice      contenute  nelle polveri in 

     alcune mansioni  

Radiazione solare ultravioletta   lavorazioni outdoor  
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In base al loro campo di impiego i prodotti fitosanitari vengono distinti in: 

• FUNGICIDI O ANTICRITTOGAMICI: 

combattono malattie causate da funghi (o crittogame) (es. peronospora, oidio, ticchiolatura ecc.) 

• INSETTICIDI: 

combattono gli insetti dannosi alle piante coltivate ed alle derrate alimentari immagazzinate ( es. 

afidi, tignole,cidia ecc.) 

• ACARICIDI: 

combattono gli acari nocivi alle piante (es. ragnetto rosso) 

• NEMATOCIDI: 

combattono i nematodi (es. nematodi galligeni, nematodi vettori di virus ecc.) 

• LIMACIDI: 

agiscono contro lumache e limacce, generalmente sotto forma di esche 

• RODENTICIDI: 

impiegati contro roditori (topi, arvicole) 

• DISERBANTI: 

controllano o eliminano le erbe infestanti 

• REPELLENTI: 

tengono lontani parassiti animali 

• FUMIGANTI: 

agiscono sotto forma di gas o vapore contro vari parassiti vegetali ed animali. 

• FITOREGOLATORI: 

agiscono sull’attività di fitormoni, riequilibrandoli (es. alleganti, diradanti ecc.). 

• FISIOFARMACI: 

agiscono contro fisiopatie (es. riscaldo, butteratura amara ecc.) 

 

Prodotti fitosanitari  Siamo in presenza di una grande complessità 



ESPOSIZIONE  

A Prodotti  

Fitosanitari     

 

Occupazionale:  

     attività non agricole  

    (produzione/formulazione; 

 disinfestatori; addetti trattamento 

 legno; addetti al giardinaggio) 

 

 
    

 attività agricole 





TOSSICITA’DEI 

FITOFARMACI  

• EFFETTI A BREVE TERMINE: 

INTOSSICAZIONE ACUTE 

• EFFETTI A LUNGO TERMINE 

:EFFETTI CANCEROGENI 



EFFETTI CANCEROGENI 



I pesticidi possono avere proprietà 

genotossiche, teratogene , 

immunotossiche, ormonalmente attive e 

cancerogene 

Numerosi principi attivi sono stati 

classificati dalla IARC ed altre agenzie 

nazionali ed internazionali come  

certi, probabili e possibili 

cancerogeni  

Alcuni sono stati proibiti sia in  USA che nella  UE 

  

 



Le classificazioni della IARC 



Classificazione di cancerogenicita’ della IARC per alcuni principi attivi, 

monografie più recenti (volume 129 al 16/06/2021). 



Sulla base delle classificazioni 

di cancerogenicità prodotte 

dalle varie agenzie sono stati 

vietati o hanno limitazioni 

d’uso sia negli Stati Uniti che 

nella comunità Europea. 
 



STUDI 

EPIDEMIOLOGICI 

SU AGRICOLTORI E 

TUMORI 
L’evidenza epidemiologica si è basata  in primo luogo su 

studi:   

 Di coorte su popolazione agricole 

 Studi di tipo caso controllo su specifici tumori  



STUDI DI COORTE 



Causa           Blair et al (1992)    Acquavella et  
      al (1998)  

Di morte     n Studi      RR       n Studi     RR  
tutte le  

 cause  10     0.86*     7  0.76* 

 

malattie cardio        12     0.89*   14  0.86*  

vascolare 

  

tutti i tumori  20     0.89*   22            0.84*  

      

Major Causes from Meta-Analyses of Cancer Mortality and Incidence Among Farmers 

Dagli studi di coorte su popolazione agricole e dalle meta-analisi condotte  

emerge un quadro favorevole di mortalità: 

Agricoltori differenti dalla popolazione generale che costituiscono nelle coorti  

la popolazione di riferimento (forte effetto “lavoratore sano”) 



Studi epidemiologici sugli agricoltori: risultati dalle coorti  

metaanalisi (Blair 1992, Acquavella 1998) 

 

 

Cause di morte in difetto  Cause di morte in eccesso 

Tutte le cause 

- Cardiovascolari 

Tutti i tumori 

          Polmone 

          Vescica 

          Fegato 

          Colon 

          Esofago 

          Retto  

          Rene 

Cause violente 

Non Hodgkin Linfoma 

Leucemie 

Mieloma Multiplo 

Sarcoma dei tessuti molli 

Tumori della pelle 

Labbro 

Prostata 

Stomaco 

Cervello  



AGRICULTURAL HEALTH STUDY (AHS): importante coorte 

prospettica di applicatori di pesticidi autorizzati e dei loro coniugi dello lowa e 

della Carolina del Nord. 



Agricultural Health Study 
Resp. Alavanja NCI  

 

 

 Arruolamento nel momento in cui hanno preso il patentino tra  
1993-97 (N=89.634) 

 
 La coorte viene linkata ogni anno al  National Death Index e state 

Cancer Registries 

 

 84 agricoltori e le loro famiglie  partecipano ad un progetto di monitoraggio 
sui pesticidi  

 Follow-up fase II interviste dal 1999 al  2003 (N=57,637) 

 Follow-up fase III interviste dal  2005 

 Opportunità di numerosi studi   



 AGRICULTURAL HEALTH STUDY 

Ampia coorte prospettica di  of 89,658 soggetti di cui  52,395 con patentino, e 

32, 347 moglie di soggetti chi fa i trattamenti ( Iowa and North Carolina) 

Alavanja et al. 

Scand J Work 

Environ Health 2005 

Rischi per alcuni 

tipi di tumori tra 

cui la prostata 

ed il mieloma 

multiplo 









CONCLUSIONI:  



Studio di coorte AGRICAN (AGRIculture and CANcer) : 
 

•  Valuta il rischio di cancro in una popolazione agricola in Francia 

  

• Quasi metà dei soggetti nella coorte sono donne 

 

• 181842 soggetti arruolati tra 2005 e 2007 su 567157 soggetti inclusi 

 

CRITERI : 
 

• Vivere in una delle 11 aree geografiche francesi coperte dai 16 registri 

 

• Avere più di 18 anni 

 

• Essere stato assicurato da MSA (Mutualité Sociale Agricole) per 3 anni 

 

• Questionario autosomministrato 

 

• Popolazione generale  di riferimento 





Cause di morte in difetto  Cause di morte in eccesso 

Mammella femminile 

Linfoma Follicolare 

Apparato Respiratorio 

Vescica 

Tiroide (donne) 

Ovaie 

Mammella  Maschile 

Labbro 

Melanoma cutaneo 

Linfomi non Hodgkin 

(uomini) 

Mieloma Multiplo 

Cerebrali (Glioblastoma) 

Prostata 

RISULTATI: le diagnosi sono state raccolte in modo esaustivo tramite il 

collegamento con i registri dei tumori basati sulla popolazione e con meno 

del 2% dei soggetti dello studio perso al follow-up nella coorte.  



STUDI DI COORTE ITALIANI 

AUTORI ANNO N.SOGGETTI 

COORTE 

CAUSE MORTE IN 

ECCESSO 
FIGA’-TALAMANCA 

ET AL. 

1993 163 applicatori di 

pesticidi servizio 

disinfestazione Roma 

 Fegato 

 Dotti biliari 

TORCHIO ET AL. 1994 23401 agricoltori 

patentinati Piemonte 

 Melanomi 

 Tumori oculari 

 Linfomi 

 Tumori del tessuto 

connettivo 

SPERATI ET AL. 1999 2978 agricoltori 

patentinati 

 Linfoma non Hodgkin 

Solo nelle donne 

 Leucemia entrambi i sessi 

BUCCHI ET AL. 2004 36579 agricoltori 

provincia di Forli 

 Tumore gastrico 



«STUDIO DI COORTE SUI FLOROVIVAISTI*» 

 
STUDIO SOTTOPOSTO PER LA PUBBLICAZIONE E ANCORA IN VIA DI 

REVISIONE 
 

CARATTERISTICHE DELLA COORTE: 

 

• Florovivaisti della provincia di Pistoia 

                                                                 2732 uomini 

• Coorte totale:3058 soggetti                  

                                                                   326 donne 

 
• Anni persona 61342 

Sottocoorti: 

 
1. PATENTINATI (PAT) 1708 soggetti=1602 uomini e 106 donne 

    follow up 01/01/1984 al 31/12/2015 

2. FLOROVIVAISTI (LIF) 1350 soggetti= 1130 uomini e 220 donne 
     follow up 01/01/2003 al 31/12/20145 

 

*Autori: Sandra Fabbri, Sara Piro, Angela Veraldi3, Deanna Govoni, Barbara Cortini, Massimo Barbani, 

Andrea Innocenti , Aldo Fedi , Giorgia Stoppa, Lucia  Miligi 

 



OBIETTIVO: 

 

Approfondire il quadro di mortalità 

ed in particolare il rischio 

cancerogeno in agricoltori operanti 

prevalentemente nel florovivaismo 

della provincia di Pistoia con 

attenzione anche alle donne. 



 LIMITI E DIFFICOLTA’: 

 

 

• NON POTER DISPORRE DI FONTI INFORMATIVE ESAUSTIVE 

SOPRATTUTTO PER IDENTIFICARE I SOGGETTI, IL PERIODO E LA 

DURATA AL LAVORO 

 

• SOGGETTI CON DIVERSE MANSIONI CHE LAVORAVO SVARIATE 

COLTURE POSSONO IMPIEGARE SALTUARIAMENTE MOLTEPLICI 

PRODOTTI IN PERIODI DIVERSI 

 

• COME PER ALTRE COORTI SU AGRICOLTORI NON E’ STATO 

POSSIBILE CARATTERIZZARE DEL TUTTO ESPOSIZIONE A 

PRODOTTI FITOSANITARI 

 

• NON E’ DETTO CHE LA COORTE PAT RISPECCHI DEL TUTTO 

ATTIVITA’ SVOLTA IN QUESTO COMPARTO 

 



RISULTATI: 
 

1. UNO DEI POCHI STUDI CONDOTTI SU UNA POPOLAZIONE AGRICOLA IN 

UN ‘AREA CARATTERIZZATA DA COMPARTO FLOROVIVAISTICO 

 

2. QUADRO DI MORTALITA’ IN DIFETTO PER TUTTE LE CAUSE E PER TUTTI 

I TUMORI OLTRE A MOLTE CAUSE SPECIFICHE 

 

3. IN ECCESSO PER ALCUNI TUMORI : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

QUADRO MORTALITA’ DIFETTO PUO’ ESSERE SPIEGATO DA STILI DI VITA 

DIVERSI RISPETTO A POPOLAZIONE GENERALE ESEMPIO MINOR FUMO E 

MAGGIOR ATTIVITA’ FISICA.  

TUMORI IN ECCESSO 

 

INTERA COORTE 

 

PAT 

 

LIF 

PANCREAS VESCICA  PANCREAS 

VESCICA MELANOMA PROSTATA 

MIELOMA MULTIPLO   VESCICA 

PROSTATA   EMOLINFOPOIETICO 



Sostanze attive maggiormente impiegate dalle Aziende vivaistiche della zona di 

Pistoia che potrebbero essere associate con aumento di rischio di alcuni tumori. 



STUDI CASO-CONTROLLO 



Dagli studi emerge che le varie classi chimiche di 

pesticidi possono costituire un rischio 

soprattutto per le i tumori emolinfopoietici  

In tutto il mondo scientifico a seguito all’inizio 

degli anni ’90 c’è una forte preoccupazione di un 

aumento dell’ incidenza soprattutto di linfomi non 

hodgkin   

ESPOSIZIONE A PESTICIDI  

E 

 TUMORI EMOLINFOPOIETICI 



STUDI CASO CONTROLLO CHE HANNO ESAMINATO 
L’ASSOCIAZIONE TRA SARCOMI E LINFOMI ED ESPOSIZIONE A 
ERBICIDI FENOSSIACETICI 

AUTORE, ANNO, PAESE PATOLOGIA R.R. 

Hardell, 1981, Svezia Non Hodgkin Lymphoma 4.7 * 

Hoar, 1986, USA Non Hodgkin Lymphoma 2.2 * 

Pearce, 1987, Nuova Zelanda Non Hodgkin Lymphoma 1.0 

Woods, 1987, USA Non Hodgkin Lymphoma 1.2 

Persson, 1989, Svezia Non Hodgkin Lymphoma 1.6 

Hoar Zahm, 1990, USA Non Hodgkin Lymphoma 1.5 

Cantor, 1992, USA Non Hodgkin Lymphoma 1.2 

Hardell, 1999, Svezia Non Hodgkin Lymphoma 1.5 

Mc Duffie, 2001, Canada Non Hodgkin Lymphoma 1.4 * 

Hardell, 1981, Svezia Hodgkin Disease 5.0 * 

Hoar, 1986, USA Hodgkin Disease 1.0 



STUDIO CASO-

CONTROLLO 

MULTICENTRICO 

ITALIANO SULLE 

NEOPLASIE MALIGNE 

DEL SISTEMA 

EMOLINFOPOIETICO 



Periodo  dello studio:.1990 e 1993, casi 
di Linfoma non-Hodgkin ,Leucemie, 
Mieloma multiplo , Linfoma di Hodgkin 
di età compresa 20-74 anni e residenti 
nelle aree  in studi ,N casi intervistati = 
2737  
 Controlli :Un campione casuale di 
popolazione, di età  20-74 anni e 
residente in ogni area in studio, 
stratificato per sesso e per età sulla 
base del numero dei casi nel gruppo più  
numeroso (NHL+CLL) , N = 1779 



  LINFOMA (ICDIX: 200,202,204,1) LEUCEMIE (ICD IX: 204-208) 

  

Casi 

esp. Cont. Esp. OR* IC 95% Casi esp. Cont. Esp. OR IC 95% 

Cereali 163 172 0,8 0,6-1,0 65 154 0,9 0,7-1,3 

Mais 16 24 0,5 0,3-1,1 5 18 0,9 0,3-2,5 

Riso 14 11 1,1 0,5-2,6 5 3 5,1 1,1-22,6 

Vite 144 157 0,7 0,6-1,0 65 147 0,9 0,7-1,3 

Olivo 62 84 0,6 0,4-0,9 41 83 1,0 0,7-1,5 

Barbabietola  26 24 0,8 0,5-1,5 10 23 0,9 0,4-2,0 

Floricoltura 8 19 0,4 0,2-1,1 7 19 0,7 0,3-1,8 

Orticoltura 58 58 0,8 0,6-1,2 30 53 1,2 0,7-1,9 

Ortaggi 32 30 1,2 0,7-2,0 20 30 1,4 0,7-2,6 

Frutti 70 55 1,1 0,8-1,7 33 51 1,5 0,9-2,5 

Piante 6 12 0,5 0,2-1,5 0 10     

Animali 111 125 0,7 0,5-1,0 49 115 0,8 0,6-1,2 

ORs* e 95% CI PER LINFOMA E LEUCEMIE  per tipo di coltura  

Miligi et al, 2003* Aggiustati per età, sesso e area 



  MIELOMA MULTIPLO (ICD IX: 203) 

  Casi esp. Cont. Esp. OR IC 95% 

Cereali 34 130 0,8 0,5-1,3 

Vite 31 130 0,8 0,5-1,2 

Olivo 23 83 0,9 0,5-1,5 

Barbabietola 5 20 0,9 0,3-2,8 

Floricoltura 8 19 1,7 0,6-4,7 

Orticoltura 14 47 1,0 0,5-1,9 

Ortaggi 8 28 1,1 0,5-2,7 

Frutticoltura 19 38 2,1 1,1-4,0 

ORs* e 95% CI PER MIELOMA MULTIPLO per tipo di coltura  

 

Miligi et al, 2003* Aggiustati per età, sesso e area 



Classe chimica Leucemie 

Principio attivo Casi esp. 

Cont. 

Esp. OR** IC 95% 

Carbammati 14 39 0,8 0,4-1,5 

  - Carbaryl 7 13 1,2 0,5-3,1 

Cicloesani 12 17 1,8 0,8-4,0 

  - Lindano 5 4 3,2 0,8-12,6 

Difeniletano 18 40 0,9 0,5-1,6 

  - DDT 18 40 0,9 0,5-1,6 

Fosfati 4 5 1,9 0,5-7,4 

Tiolofosfati 19 43 1,0 0,7-2,5 

Tionofosfati 25 58 1,0 0,5-1,8 

Fosfoamidi 10 13 1,9 0,8-4,5 

Idrocarburi deriv.         

   - Bromuro di 

metile 4 6 1,6 0,4-6,0 

Oli insetticidi 10 6 3,9 1,4-11,8 

INSETTICIDI 

ORs e 95% CI  per classi chimiche e principio attivo per leucemie – probabilità di 

uso  >bassa - uomini e donne 



Lavorare senza 

protezione   

 

Lavoratore agricolo – mansioni di 

rientro senza protezione per tutti i rischi 

in agricoltura (prodotti fitosanitari ed 

anche UV solare)  



Risk of NHL ed esposizione a erbicidi fenossiacetici  
Odds ratios (OR) aggiustati per sesso, età e centro. 
 

         Casi  Controlli  OR    95% CI 
Phenoxy herbicides 

Tutti        32  28  1.1     0.6-1.8 
Probabilità  di uso >bassa  

E mancanza di DPI       13  6  2.4   0.9-7.6 
 

2,4-D 
Tutti        17  18  0.9       0.5-1.8 
Probabilità  di uso >bassa  
E mancanza di DPI      9  3  4.4      1.1-29.1 
 

                               MCPA     

Tutti        18  19  0.9   0.4-1.8 
Probabilità  di uso >bassa  

E mancaza di DPI                    7  3  3.4      0.8-23.2 
 
 

Miligi et al. 2006 



META ANALISI DI STUDI CASO CONTROLLO  

ESPOSIZIONI OCCUPAZIONALE A PESTICIDI E RISCHIO DI TUMORI 

EMOLINFOPOIETICI , Merhi M et al , 2007 

Tumori 

emolinfopoietic

i  

OR        IC 95%  

NHL  

 

OR        IC 95% 

Leucemie  

 

OR        IC 95% 

Mieloma 

 multiplo  

OR        IC 95% 

OR 

complessivo  
1.33  ( 1.2-1.5) 1.35 ( 1.17-1.55) 1.35 (0.9-2.0) 1.16 (1.0-1.4) 



Studi di coorte Numero di studi  RR pooled  95% Intervalli di 

confidenza  

Tutti  

 per occupazione 

   - produttori 

   - applicatori 

   - agricoltori 

17 

 

2 

5 

9 

1.21 

 

6.32 

2.14 

1.03 

0.99 - 1.48 

 

1.90 - 21.01 

1.39 - 3.31 

0.89 - 1.23 

 





Schinasi and Leon 2014 



Revisione sistematica degli studi e meta-analisi  

44 studi presi in considerazione di cui  

 - 19 articoli basati su studi  dall’  Agricultural Health study 

 - 6 articoli su 3 studi casi  controllo del  NCI (Iowa, 

Minnesota, Kansas,  Nebraska) 

 - Studio California Farm workers 

 - 2 studi canadesi 

 - 4  studi svedesi 

 - 1 Francia 

 - 2 Italia ( studio multicentrico italiano ed  Epilymph)  

              - 1 Irlanda 

 - 2 Australia e nuova Zelanda 

 

Schinasi and Leon 2014 



Gli autori della meta-analisi e revisione commentano 

nelle conclusioni che : 

 

C’è evidenza consistente, sulla base anche della 

minore eterogenicità tra gli studi,  di un associazione 

tra NHL e: 

 

Insetticidi carbammati 

Insetticidi organofosforici  

Lindano, un insetticida organoclorurato 

MCPA , un fenossiacido  

 





Altri tumori 

associati 

all’uso di 

pesticidi 



Altri tumori associati 

all’uso di pesticidi: 

- Tumore della prostata  

- Tumore al seno   

Ruolo deigli interferenti endocrini ?  

Interazione con i recettori ormonali  

Interazioni con gli ormoni stessi  

Causare effetti nocivi sugli organi bersaglio ( possibile risposta alterata 

all’azione degli ormoni)  



Tumore della 

prostata  



Van Maele–Fabry,  Int.Arch Occup Environ Health 2004 

Tumore della Prostata ed esposizione a pesticidi 



2015 



Pesticidi e tumore della mammella 

L’esposizione a pesticidi e tumore della mammella è stata suggerita 

in alcuni studi, ma la difficoltà di definire l’esposizione rende molto 

difficile l’interpretazione dei diversi studi che riportano risultati 

contrastanti. Inoltre, gli studi su esposizione lavorativa e tumore della 

mammella femminile sono limitati, mentre sono stati indagati 

maggiormente l’esposizione sopratutto a insetticidi organo clorurati 

per motivi non occupazionali.  Tra gli organo clorurati c’è il DDT e 

i PCBs banditi dal 1970 ma ancora presenti nell’ ambiente. Una 

metanalisi del 2002 (Calle et al, 2002)  su esposizione ad organo 

clorurati e tumore della mammella femminile conclude che 

l’evidenza disponibile non supporta una associazione; una successiva 

metanalisi arriva alle medesime conclusioni (Lopez-Cervantes et al . 

2004). Uno studio successivo osserva che l’esposizione a queste 

sostanze in una fase precoce della vita (infanzia o adolescenza) 

potrebbe aumentare il rischio di tumore della mammella (Cohn et 

al., 2007). 

  



Recente studio del’’AHS 

Environ Health Perspect. 2017 Sep; 125(9): 097002. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5915194/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5915194/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5915194/


ESPOSIZIONE A 

PESTICIDI e tumori infantili   



 I bambini possono essere esposti a pesticidi perché : 
 

 Vivono in fattoria o vicino ad una fattoria. 
 Esposizione si può verificare durante i trattamenti, ma 
 anche prima e dopo.  

 L’esposizione può essere portata in ambiente 

 domestico dagli stessi parenti attraverso i vestiti e i 

 dispositivi utilizzati in agricoltura 

 Pesticidi  usati in ambiente domestico, orti , giardini  

 (uso di prodotti per piante ornamentali contaminazione del 

 pavimento, dove , specie da piccolo, il bambino può soggiornare 

 Con possibile contaminazione di oggetti ; giocattoli) 

 Uso di presidi medico-chirurgici  (es. prodotti per la pediculosi)  

  Acqua ed alimenti 

 

 

 

 

 

PESTICIDI E TUMORI INFANTILI 



Sono stati  osservati aumenti di rischio di tumori infantili : 

 Per uso di pesticidi da parte dei genitori in casa o nel giardino, 

occupazione della madre in agricoltura o uso di pesticidi durante la 

gravidanza  

 Occupazione del padre  

 Esposizione diretta del bambino 

In particolar modo per  leucemie, tumori del SNC,  ma anche per il 

neuroblastoma, LNH e tumore di Wilms ( Zahm 1998)  

  Molti dei tumori infantili associati a pesticidi, sono stati 

 ripetutamente associati anche nell’ adulto 

Nonostante che  i numerosi  studi condotti (per lo più di tipo caso–

controllo) siano limitati dalla mancanza di informazioni specifiche sui 

pesticidi, il numero limitato di soggetti esposti  e problemi di recall 

bias, l’entità dei rischi osservati è maggiore  rispetto all’ adulto 

facendo presupporre una maggiore suscettibilità (Zahm 1998).   



Esposizione a pesticidi 

dei genitori  









Analisi pooled  di 13 studi caso controllo, tra 

cui lo studio italiano SETIL condotto in 14 

regioni italiane, tra cui La Toscana,  che 

partecipano al Consorzio Internazionale sulle 

Leucemie Infantili (CLIC)   

8236 casi e 14.850 controlli   





Risultati: Aumento di rischio soprattutto di leucemia mieloide acuta per 

esposizione occupazionale materna durante la gravidanza  ed un lieve 

aumento di rischio  per esposizione paterna nel periodo intorno al 

concepimento  



Risultati: Aumento di rischio soprattutto di leucemia mieloide acuta per 

esposizione occupazionale materna durante la gravidanza  ed un lieve 

aumento di rischio  per esposizione paterna nel periodo intorno al 

concepimento  







Qualche riflessione sul Glyphosate 







Divieto di uso di prodotti contenente 

glifosate in associazione con l’ammina di 

sego etossilata 





La Regione toscana con delibera n.821 del 4-8-2015 
ribadisce il divieto di uso in extra-agricolo 

 

Parere discordante da parte dell’ EFSA il glifosate non è 
cancerogeno  

 



La Regione toscana con delibera n.821 del 4-8-2015 
ribadisce il divieto di uso in extra-agricolo 

 

Parere discordante da parte dell’ EFSA il glifosate non è 
cancerogeno  

 















Aumento di rischio soprattutto 

per  linfoma follicolare nel 

gruppo a maggior esposizione  

Informazioni autoriferite 

su circostanze espositive, tipo 
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LA PREVENZIONE  

La prevenzione si attua  con il controllo in un ambito dove 

l'evidenza epidemiologica suggerisce un’associazione tra 

tumori ed esposizione anche se, data la complessità della 

materia, tale evidenza non può definirsi conclusiva.  

Proprio per questo motivo il “principio di precauzione” è 

stato richiamato nella normativa e l’adozione del “Piano di 

azione nazionale per l'uso sostenibile dei prodotti 

fitosanitari” (DLgs 22 gennaio 2014 ai sensi del decreto 

legislativo 14 agosto 2012, n. 150) promuove la riduzione 

dell'impatto sulla salute umana, l'ambiente e la biodiversità 

tramite la difesa integrata, l’agricoltura biologica  e l'uso di 

approcci e tecniche alternative di coltivazione.  





Considerazioni conclusive 
In conclusione, dagli studi epidemiologici sull’esposizione a pesticidi e tumori 

emerge un possibile rischio associato all’uso di queste sostanze. 

 

Gli agricoltori ed i produttori di pesticidi sono le categorie che sono o sono 

state maggiormente esposte e possono essere a maggior rischio per lo 

sviluppo di tumori, gli studi epidemiologici soprattutto quelli di tipo caso-

controllo che hanno studiato l’esposizione lavorativa, ci hanno fornito 

informazioni importanti  sul rischio di tumore derivante dall’ esposizione a 

queste sostanze. 

L’informazione più dettagliate sull'esposizione proveniente dagli  studi caso-

controllo ci ha mostrato come sia i pesticidi nella loro accezione più ampia, che 

alcune classi chimiche  e principi attivi sono stati associati con diversi tipi di 

tumori maligni. 

 

 I tumori emolinfopoietici sono stati quelli più frequentemente associati con 

una varietà di esposizioni a pesticidi in ambito agricolo. L'associazione tra 

NHL e pesticidi è stata intensamente studiata e studi condotti con questo 

obiettivo possono servire come "paradigma" per comprendere la complessità 

degli studi epidemiologici su tumori  e pesticidi. L’associazione con altri tumori 

come quello della prostata sta diventando sempre di più robusta. 

 



I bambini sembrano essere più vulnerabili all’ esposizioni a pesticidi ed i  recenti 

ed ampi studi internazionali sul rischio da esposizione a pesticidi dei genitori 

per motivi professionali o residenziali stanno fornendo informazioni che non 

devono essere trascurate.  

Dalle meta analisi e dai nuovi studi collaborativi emerge che soprattutto 

l’esposizione materna residenziale e occupazionale a pesticidi  durante 

la gravidanza è associata con il rischio in particolare di leucemia 

infantile. Anche se di minor entità esiste anche un’associazione con 

l’esposizione paterna durante l’infanzia   

L’esposizione a pesticidi dei genitori è stata messa in relazione anche 

con i tumori cerebrali  

Nonostante i possibili limiti insiti negli studi (la misura dell’ esposizione 

è riferita nella maggior parte dei casi dai parenti e non basata su misure, 

finestre temporali a volte combinate possono mascherare la potenziale 

associazione, correlazione non controllata tra i vari tipi di pesticidi  e 

difficoltà di analizzarli separatamente, confondenti), i nuovi studi e le 

meta-analisi supportando una possibile associazione anche con i tumori 

infantili suggeriscono  di adottare  una riduzione e minimizzazione  

dell’esposizione. 



Fondamentale è l’applicazione del PAN con tutte 

le azioni specifiche per ridurre i rischi per la salute 

La regione Toscana ha attivato un gruppo di lavoro 

interdirezionale (Assessorati Agricoltura, Salute ed 

Ambiente)  per seguire ed orientare le azioni del 

PAN . E’ necessario il controllo di queste azioni 

soprattutto quella relative alla salute ed ai 

cambiamenti necessari per la riduzione dell’ uso 

dei PF. 

Tutte le azioni del Pan , va ricordato inoltre che 

sono orientate a perseguire gli obiettivi di riduzione 

dei rischi per la salute, l’ambiente e la biodiversità.  



Qualche ultima riflessione… 

 

Per monitore l’uso di prodotti fitosanitari nonché 

delle sostanze chimiche contenute in esse 

esiste ECHA ovvero l’AGENZIA EUROPEA 

PER LE SOSTANZE CHIMICHE che opera per 

avere una migliore conoscenza e 

regolamentazione delle sostanze chimiche 

nocive, proteggere i lavoratori, i consumatori e 

l’ambiente, facilitare le sostituzioni e 

incoraggiare l’industria a sviluppare alternative 

più sicure. 





SOSTANZA ATTIVA H351:sopettato di causare il 

cancro 

REVOCATO 

Clorprofam X SI 

Linuron X SI 

Tralcoxidim X SI 

Aclonifen X NO 

clortoluron X NO 

Folpet X NO 

Iprovalicarb X NO 

Lenacil X NO 

Metazaclor X NO 

primicarb X NO 

profoxidim X NO 

propizamide X NO 

ALCUNE SOSTANZE ATTIVE REVOCATE O  ANCORA  IN USO E 

CLASSIFICAZIONE ECHA COME SOSPETTE CANCEROGENE  

Non solo il Glyphosate… 

 




