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Filippo Ferrario era un giovane studioso di 
problemi di inquinamento ambientale e nei luoghi 
di lavoro. Chimico, per diversi anni collaborò a 
studi epidemiologici sui rischi cancerogeni dovuti 
all’esposizione a sostanze chimiche, sempre 
attento e sensibile per i risvolti umani delle 
esposizioni indebite a cui lavoratori e cittadini 
erano costretti.Morì il 22 settembre del 1988, 
9 giorni dopo aver compiuto 35 anni, per un 
arresto cardiaco che non trovò alcuna spiegazione 
clinica o anatomopatologica. Uno degli autori di 
questo Dossier (AB) ebbe la fortuna di conoscerlo 
e di goderne l’amicizia. In tutti questi anni il 
rimpianto per l’amico perduto, che non si è mai 
attenuato, ha però lasciato il posto al desiderio di
capire se qualcosa può essere fatto per evitare il 
ripetersi di tragedie come quella. Un ricordo più 
ampio della figura e dell’opera di Filippo Ferrario
può essere trovato su Epidem Prev 1988; 36:1. 
presente dossier entro due 
ubblicazione. 

05/school_history/sport_2.shtml.  E’ stata 

 Grecia del quale si è tramandata la morte improvvisa al 
tare la notizia della vittoria dell’esercito di Atene sui 
ritto come Filippide. 
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