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Cosa si intende per ambiente in riferimento alla 
salute?

Ambiente complessivo
Ambiente sociale, naturale e fisico e comportamenti
Ambiente sociale, naturale e fisico
Ambiente naturale e fisico
Ambiente fisico

Figura 1   Definizione di ambiente

Adattata da Smith, Corvalàn and Kjellström, 1999 

Definizione di “ambiente” usata 
nello  studio
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Ambiente modificabile (?)

� Inquinamento;
� UV e radiazioni ionizzanti, CEM;
� Rumore;
� Fattori di rischio occupazionale;
� Insediamenti: ad uso civile, uso del territorio, 

strade;
� Tecniche agronomiche, irrigazioni;
� Cambiamenti climatici dovuti all’uomo, 

cambiamenti degli ecosistemi;
� Comportamenti...es. uso dell’automobile.

Ambiente modificabile (?)

Non incluso:
– Fumo, dieta;
– Ambiente naturale che non può essere

ragionevolmente modificato
– Fattori sociali e culturali (ad es disoccupazione)

…anche se certi aspetti, ad esempio, come le 
condizioni che hanno portato ad un 
peggioramento della qualità della nutrizione, 
possono sovrapporsi con l’ambiente fisico
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Dalle evidenze all’azione

Le decisioni che mirano a sostenere la 
realizzazione di interventi (azione) con 
implicazioni sulla salute sulla base di 
conoscenze (evidenze) devono 
considerare:
– Cosa occorre sapere,
– Cosa può essere conosciuto,
– Cosa dovrebbe essere fatto 
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Il riconoscimento precoce 
di un rischio

….dipende dall’investimento 
organizzativo /economico: 

– sul voler conoscere ed affrontare i problemi 
reali ed attuali …

– e sulle attività economiche e politiche che 
hanno che determinato il rischio. 

Elementi chiave per la identificazione e 
prevenzione del rischi

� Chi deve produrre l’Evidenza?
� Che tipo di Evidenza è necessaria?
� Come sarà prodotta questa Evidenza?
� Quale qualità di Evidenza è necessaria?
� Quale forza dell’associazione è necessaria 

per dichiarare una sostanza “tossica” (ad es
cancerogenetica-teratogenetica) e ridurne 
l’esposizione

� Valore attribuito al Principio di Precauzione
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Chi deve produrre l’Evidenza?

� Ricercatori di organizzazioni governative?
� Ricercatori finanziati da gruppi di 

interesse? (ad es. industria dell’amianto, 
industria di telefonia mobile, … tabacco)?

� Ricercatori riconosciuti o con scarsa 
vocazione accademica? 

� Cittadini e lavoratori?

Valore della conoscenza “laica” e 
locale … del gruppo omogeneo

� Segnalazione precoce da parte delle vittime 
(attenzione a distorsioni di selezione: 
“pensioner party fallacy”, effetto “lavoratore 
sano”)

� Conoscenza delle condizioni reali (di 
vita/lavoro)

� Conoscenza delle esposizioni e come esse 
possono ridotte

� Conoscenza delle alternative (… sul campo)
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Come dovrebbe essere prodotta 
l’Evidenza?

In un contesto di 
complessità, multicausalità, 

incertezza e ignoranza

Misurare non è conoscere

“sono ora disponibili enormi quantità di dati,
ma.. abbiamo raggiunto un plateau nel …
comprendere di ciò che tali informazioni ci 
dicono…
Questo è la ragione che ci ha indotti verso il 
Principio di Precauzione”

Marine Pollution Bulletin. Vol 34, No 9, pp 680-681, 1997 
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Alcune conclusioni sugli sulle 
evidenze epidemiologiche

� nella Scienza (per fare carriera) si mira ad una 
chiara significatività statistica (falsi positivi p<0.5, 
cioè prima di gridare “al lupo”…). In prevenzione è
invece molto più grave “perdere” del falsi negativi 
(errore II tipo)

� la collocazione gerarchica (EBM/EBP) delle 
evidenze  da studi osservazionali è estremamente 
bassa. Tali studi hanno però permesso di porre i 
limiti di qualità dell’aria

� Che valore dare ai diversi studi? Nella loro 
divulgazione è necessario stabilirne (dichiarane) i 
limiti e la confrontabilità

Cosa è/dovrebbe essere nell’epidemiologia 
ambientale lo strumento per l’integrazione 

tra ambiente e salute.

Cosa non è “l’esposizione”?

� non è un dato ambientale

� non è dato sanitario

è però cruciale perché su esso si fonda la prevenzione
primaria

� ovvero la previsione del dato ambientale (ad es. quale 
parametro?quale statistica?)  è funzione del dato sanitario 

� ovvero la previsione di un rischio quantitativo di un effetto 
sulla salute è funzione della misura del dato ambientale
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Cos’è l’esposizione?

L’esposizione ad un agente ambientale è
definita come ogni contatto tra un 
potenziale agente pericoloso presente in 
una matrice ambientale (aria, acqua, 
alimenti…) e la superficie del corpo umano 
(pelle, rivestimento del tratto respiratorio o 
digestivo…).

(Sexton & Ryan 1988; Armstrong et al., 1992)

Dose

• Dose: quantità dell’agente che realmente
entra nel corpo umano

• Dose di organo bersaglio: 
– capacità di assorbimento di un agente da

parte di uno specifico organo/tessuto/cellula
– Concentrazione di un agente

nell’organo/tessuto/cellula



11

…pertanto:

• Misura diretta/indiretta (es. Monitoraggio
ambientale della concentrazione)

stimare l’esposizione
• Esposizione

stimare la dose
• Dose 

stimare la dose biologicamente
efficace sull’organo bersaglio
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Moniter: linea progettuale 3

L’epidemiologia ambientale in Italia

� Nell’ultimo decennio si è creata in Italia 
una buona  capacità di conduzione di studi 
epidemiologici sotto diversi profili: locali, 
globali, metodologici, d’intervento

� Anche le amministrazioni riconoscono la 
necessità di utilizzare questo strumento

� Tali conoscenze infatti hanno un grande 
impatto sia mediatico, che politico oltre 
che conoscitivo. 
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L’epidemiologia ambientale in Italia

� Già a partire dalla loro istituzione (1996-98), le 
problematiche poste dal rapporto tra Ambiente e Salute, 
portarono alla costituzione di servizi epidemiologici 
ambientali nelle agenzie ambientali del Piemonte, 
dell’Emilia-Romagna, delle Marche Veneto, Toscana, 
Friuli e Sicilia. Con risultati scientifici ed organizzativi di 
rilievo…

� A fronte di questa tendenza esistono difficoltà a 
consolidare e sviluppare questa competenza nelle 
ARPA, a causa della necessità di focalizzare l’impegno 
su attività di stretta pertinenza istituzionale Su questo si 
è lanciato un allarme nel Congresso nazionale del 
SISMEC del 2008 a Roma.  

L’epidemiologia ambientale in Italia

� Più in generale, non vi è una collocazione 
prevalente dei servizi riguardanti i temi 
concernenti il rapporto “Ambiente e 
Salute.”

� In effetti molto dipende dalla storia 
personale delle persone che vi hanno 
lavorato, senza una reale riflessione nel 
mondo scientifico e politico sulla 
collocazione più idonea 
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…e negli altri paesi?

� risposte diverse, ma che in comune hanno preso atto 
della necessità di integrazione tra Istituzioni, discipline e 
professioni per fare fronte a problemi che via via 
diventano sempre più complessi, globali e per diversi 
aspetti incerti.

� necessità di valorizzare ed integrare esperienze, 
conoscenze ed organizzazioni diverse  per avere 
maggiore impatto sia in termini di funds raising, che 
(soprattutto) di efficacia dell’intervento. 

� le organizzazioni pubbliche, se agiscono separatamente, 
non sono sufficientemente attrezzate ad affrontare 
confronti e contenziosi che coinvolgono i diversi attori 
della società civile

AFSSET (Agence Française de Sécurité
Sanitaire de l’Environnement et du Travail)

La sua necessità venne avvertita nel 1980 a 
seguito dell’emergere di crisi ambientali (HIV, 
BSE, Amianto..) che implicavano un approccio 
integrato. Nel 2001 viene creata l’AFSEE con 
competenze in campo ambientale, nel 2005 
AFSSET anche in campo occupazionale. 
L’AFSSET è un organismo nazionale pubblico 
che fa riferimento a tre Ministeri: della Salute, 
dell’Ambiente e del Lavoro. Il suo compito 
principale è quello di identificare e  definire i 
rischi emergenti per la salute in campo 
ambientale ed occupazionale e i suggerimenti 
necessari per definire leggi e regolamenti 
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CREAL (Centre de Recerca en 
Epidemiologia Ambiental)

In Catalogna a partire dal 2005 si è seguita 
una strada analoga ed ancora più
ambiziosa con l’istituzione di un Istituto di 
Ricerca CREA. Esso è una iniziativa 
congiunta dell’ Istitut Municipal
d’Investigatió Medica, l’Universitats
Pompeu Fabra, il Governo Regionale della 
Catalogna. Il Centro ha come missione 
quella di promuovere e sviluppare ricerche 
avanzate di epidemiologia ambientale sui 
fattori di rischio ambientale al fine di 
approntare le misure preventive più
efficaci. 

l’EOHSI (Environmental and 
Occupational Health Sciences Institute)

Nel 1986, è stato istituito l’EOHSI 
(Environmental and Occupational Health
Sciences Institute) come un programma 
congiunto dell’Università di Medicina e 
Odontoiatria  del New Jersey, Scuola di 
medicina Robert Wood, la  Rutgers, la 
Università di stato del New Jersey L’Istituto 
promuove promuove ricerche, formazione e 
programmi di servizio per facilitare 
l’interazione tra esperti nelle aree di 
ambiente e salute, tossicologia , medicina 
occupazionale, exposure assessemnet, 
sanità pubblica. Essa è collocata a 
Piscataway, New Jersey
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…in conclusione

…occorrerà garantire indipendenza  e autonomia, 
evitando conflitti di interesse (pubblico vs
privato,  istituzioni vs collettività,  istituzioni vs
politica) e soprattutto evitare che le incertezze 
della politica e della società strumentalizzino le 
certezze della conoscenza epidemiologica, che 
invece devono essere sempre dichiarate e 
quantificate in termini prevalentemente stocastici 
e comunque in modo separato rispetto alle 
“incertezze” dagli altri campi. 
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• Qualche anno (secolo?) fa, in un documento 
sull’etica in Epidemiologia ambientale [i] si 
sottolineava l’importanza delle Istituzioni nella 
gestione dei dati epidemiologici. Si sottintendeva 
(si auspicava) la terzietà di quelle nell’esclusivo 
interesse del bene comune. Ma da chi sono 
rappresentate quelle istituzioni? Spesso si tratta 
dei rappresentanti della maggioranza degli 
elettori, qualche volta solo di quelli che 
economicamente, culturalmente sono, in quel 
momento, prevalenti.

[i] P. Lauriola P, Botti E, Cislaghi C, Comba P. et al. Note preliminari per la 
definizione di alcune linee guida di etica in epidemiologia ambientale. E&P 1994; 
18:184-187

• In realtà l’oggetto su cui il medico basa il 
suo operare è la conoscenza della 
“malattia” cioè delle sue cause, i 
meccanismi, le suscettibilità, i sintomi e i 
segni, l’evoluzione anche in relazione ai 
trattamenti terapeutici.

• Conoscere la malattia significa 
conoscerne anche il contesto economico e 
sociale-politico

• Esempio Influenza-A (H1N1)
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• Evitare posizioni da “anime belle”
soprattutto allorché ci si occupa di 
prevenzione.  La prevenzione (in 
particolare se primaria), occupandosi di 
“sani” deve spostare la sua attenzione sui 
fattori di rischio (OMS1998)

• Bisogna cioè occuparsi di cose che sono 
connesse con la salute, ma che sono 
sopratutto politica ed economia, che 
possono favorire alcuni e sfavorirne altri 
(indipendentemente da quanti). 

• Occorre cioè che anche i tecnici e i medici, 
sostengano iniziative (almeno nel campo di loro 
competenza ad es.la conoscenza) a favore della 
salute in modo equo nel tempo (tra le 
generazioni) e nello spazio (tra le nazioni povere 
e quelle più ricche). 

• Ammetto che si tratta di una posizione affatto 
nuova, che  in anni passati si è dimostrata 
alquanto “temeraria”. 

• …ma significa semplicemente assumersi le 
proprie responsabilità.

- Soskolne CL, Butler CD, Jsselmuiden CI at al, Toward a Global Agenda for Research in Environmenta l 
Epidemiology , Epidemiology 2007, 18:162166

- Samet JM, Environmental Sustainabilty A target for environemntal Epidemiolo gy, Epidemiology 2007, 
18:179-180

- Hurtig AK, San Sebastian M, Epidemiology on the side of the angels … or the peop le? Int J Epidemiol
2003;32:658-59


