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Il rapporto tra prevenzione e cura, quel-
lo tra salute individuale e salute collet-
tiva, la contraddizione (reale o appa-
rente) tra «prevenzione basata sulle pro-
ve» e «principio di precauzione»: que-
sti, e molti altri, sono i «ponti da co-
struire o da consolidare» a cui l’Asso-
ciazione italiana di epidemiologia ha
dedicato la sua XXVIII riunione annua-
le, che si è svolta a Torino dal 15 al 17
settembre 2004.
Prendendo le mosse dal dibattito sulla
(in)utilità della distinzione tra preven-
zione e cura aperto due anni fa sulle
pagine di Epidemiologia e Prevenzione
da un articolo di Nereo Segnan, il pro-
gramma della riunione ha proposto al-
la discussione una tesi abbastanza pre-
cisa: che il punto di forza dell’epide-
miologia nel definire il proprio ruolo nel-
la medicina che cambia risieda nella
sua capacità di collegare momenti e
aspetti diversi della relazione tra carat-
teristiche individuali, ambiente, salute
e sistemi sanitari. In questa prospetti-
va assume importanza vitale la capa-
cità della comunità epidemiologica di
interagire non solo con il mondo clini-
co, ma anche con discipline e saperi
non sanitari.
Quest’ultimo tema è stato approfondi-
to in particolare da uno dei seminari sa-
tellite, coordinato da Giuseppe Costa,
in cui le relazioni tra epidemiologia e al-
tre discipline che si occupano di policy
analysis, sono state osservate dal pun-
to di vista dei sistemi informativi e sta-
tistici. Si è parlato, fra l’altro. dello stu-
dio longitudinale europeo SHARE per
la valutazione del rapporto tra invec-
chiamento, salute, lavoro, previdenza
e sistema sanitario e locale. In uno de-
gli altri seminari satellite sono state
messe in comune diverse esperienze
d’uso epidemiologico, soprattutto at-
traverso procedure di record linkage,
dei dati raccolti dai sistemi informativi
correnti e conservati in grandi archivi
elettronici (coordinatore Lorenzo Si-

monato). Nell’altro ci si è interrogati sul-
le prospettive, in verità assai sfuocate,
della ricerca epidemiologica e di sanità
pubblica nell’ambito dei programmi del-
l’Unione Europea (coordinatore Rodolfo
Saracci). Parallelamente ai seminari si
è anche tenuta, con il coordinamento
di Nereo Segnan, una discussione con
i rappresentanti di altre società scien-
tifiche sul possibile futuro, italiano ed
europeo, della formazione in epide-
miologia.
Il rapporto tra salute collettiva e salute
individuale, e parallelamente quello tra
evidenza e decisione nelle aree della
prevenzione, della diagnosi e della cu-
ra, sono stati l’oggetto di una relazio-
ne a tre voci (Terracini, Berrino e Ga-
rattini; a proposito, a nessun buon epi-
demiologo può essere sfuggita la for-
za dell’associazione tra genere ma-
schile, età non più verdissima, e pro-
babilità di essere relatori a una riunio-
ne AIE). Si è parlato della discrasia tra
i codici della Evidence-based preven-
tion (EBP) e quelli del principio di pre-
cauzione (PP), ma anche della diversità
dei campi di applicazione dei due ap-
procci (sul PP è poi tornato, nella sua
relazione, anche Pietro Comba). Si è ra-
gionato sul livello delle evidenze ne-
cessarie a prendere decisioni in condi-
zioni di incertezza nell’ambito della pro-
tezione dalle esposizioni ambientali,
delle scelte individuali sugli stili di vita,
dell’introduzione di nuovi trattamenti.
Lo stesso tema è stato affrontato, sep-
pur con una diversa angolazione, nel-
la successiva sessione tematica sulle
ondate di calore, in cui si è anche po-
sto l’accento sull’utilità dell’integrazio-
ne tra ricerca meteorologica e ricerca
epidemiologica e sugli aspetti critici del-
la comunicazione del rischio.
Nella seconda sessione (Ambiente, mo-
difica degli stili di vita e diagnosi pre-
coce) la discussione si è concentrata
sulla stima dell’impatto sulla salute del-
le esposizioni ambientali e di quelle le-

gate agli stili di vita. Sono state pre-
sentate stime di rischio attribuibile per
il tumore del polmone (Merletti, dati trat-
ti dallo studio caso-controllo multicen-
trico europeo), per le malattie cardio-
vascolari (Panico e Giampaoli, dati dal
progetto CUORE) e per i disturbi re-
spiratori infantili (Galassi, dati dello stu-
dio SIDRIA II). Riflessioni specifiche so-
no state riservate alla comunicazione
sul rischio come diritto, come tecnica
e come condizione (Biocca) e al diffici-
le compito di allineare percezione e
realtà nella valutazione dei costi della
prevenzione (Cislaghi).
Del ponte tra prevenzione e clinica si
è parlato nella terza sessione. Abbia-
mo ascoltato le riflessioni dei medici di
medicina generale sulle criticità in-
contrate nella comunicazione e nella
gestione dei fattori di rischio modifi-
cabili e quelle degli infettivologi sulle
prospettive della prevenzione dell’in-
fezione da HIV nell’era della disponi-
bilità (a volte solo teorica) di terapie an-
tiretrovirali efficaci. Infine, partendo da-
gli esempi dello screening per l’osteo-
porosi e dall’ennesimo abbassamento
della soglia per il trattamento dell’i-
percolesterolemia, Bobbio e Satolli
hanno proposto una riflessione inte-
ressante sulle implicazioni e la soste-
nibilità, economica ed esistenziale, del
progressivo ampliamento del campo
di azione della medicina.

La riunione, in cui hanno trovato spa-
zio anche 22 comunicazioni orali  e ol-
tre 120 poster, si è conclusa con due
tavole rotonde: la prima, in continuità
con il tema del convegno, si è interro-
gata sulle sfide, metodologiche e rela-
zionali, poste all’epidemiologia dal cam-
biamento della medicina; la seconda
ha invece affrontato il tema, purtroppo
di grande attualità, dell’impatto sanita-
rio della guerra.
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