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Nella tavola rotonda sul rapporto tra
guerra ed epidemiologia della XX-
VIII riunione annuale dell’AIE (Tori-
no, 15-17 settembre 2004) non si è
dibattuta la sostanziale questione
del ruolo che in concreto gli epide-
miologi possono avere nella coo-
perazione internazionale.
Generalmente non si ha un’idea pre-
cisa di quali siano gli attori coinvol-
ti e le azioni svolte nel corso della
cosiddetta «azione umanitaria». In
apparenza è abbastanza facile im-
maginare il ruolo di medici o chirur-
ghi in situazioni di crisi: essi «pre-
stano la loro opera di soccorso al-
le popolazioni povere, alle vittime
delle catastrofi di origine naturale o
umana, alle vittime della guerra, sen-
za discriminazione alcuna, sia essa
razziale, religiosa, filosofica o poli-
tica».1 Tuttavia queste opere di soc-
corso sono possibili grazie a un in-
sieme di attività che si svolgono die-
tro le quinte: attività logistiche e am-
ministrative, che sostengono l’a-
zione dei sanitari sul campo; azioni
politiche a livello locale, nazionale
e internazionale, che preparano e
legittimano l’azione umanitaria; at-
tività di raccolta fondi, che servono
a finanziare le operazioni, e infine
attività di natura epidemiologica, che
definiscono lo stato di salute della
popolazione a cui si presta soccor-
so, ordinano le priorità, razionaliz-
zano l’azione dei sanitari e sono de-
cisive nella valutazione a posteriori
delle attività svolte.
Una seconda questione spesso elu-
sa è a chi risponda l’operatore uma-
nitario. Assumendo che l’azione
umanitaria sia legittima a priori, co-
me vanno valutate, a priori e a po-
steriori, le singole operazioni e azio-
ni dei diversi attori? Se i criteri di va-
lutazione degli obiettivi e dei risul-
tati non sono espliciti, c’è il rischio
di mistificazione e di manipolazio-
ne dei volontari e delle informazio-
ni da parte delle stesse organizza-
zioni umanitarie. L’epidemiologia, in

virtù della sua connotazione meto-
dologica e della visione collettiva del-
la salute, ha più volte assunto un ruo-
lo primario nell’indirizzare e legitti-
mare azioni pianificate e messe in at-
to da organizzazioni umanitarie.2-4

Attualmente in Europa operano isti-
tuzioni, governative e non, che si
dedicano in tutto o in parte all’epi-
demiologia della cooperazione e che
integrano le loro attività con quelle
di organizzazioni umanitarie; alcuni
esempi sono il Centro de Salud In-
ternacional (Hospital Clínic, Barce-
lona), la London School of Hygiene
and Tropical Medicine (London Uni-
versity), il Prince Leopold Institute
of Tropical Medicine (Anversa) ed
Epicentre (Parigi). In Italia mancano
analoghi centri di riferimento, ca-
paci di collaborazioni internaziona-
li e di interagire con specialisti in al-
tre discipline, quali la medicina cli-
nica, l’economia della salute, le
scienze sociali e quelle ambientali.
E’ evidente che l’istituzione di tali
centri richiede importanti investi-
menti formativi, organizzativi, finan-
ziari e di coordinazione con altre isti-
tuzioni esperte di cooperazione in-
ternazionale. La produzione di linee
guida per la prevenzione e il tratta-
mento delle malattie e per l’orga-
nizzazione dei servizi sanitari per
esempio è necessaria nell’ottimiz-
zare l’utilizzo delle scarsissime ri-
sorse disponibili nelle aree di crisi,5

mentre la formazione di personale
locale capace di svolgere attività di
prevenzione, sorveglianza e di rac-
colta di dati è utile per migliorare le
condizioni sanitarie generali. Inoltre
vanno regolarmente svolte attività
di indagine per definire l’epidemio-
logia locale delle malattie e dei loro
determinanti,6 per impostare ade-
guati sistemi locali per la preven-
zione e la cura delle malattie e per
conoscere la suddivisione dei costi
della salute all’interno della società.7

Infine, il contributo forse più sottova-
lutato è quello di natura culturale. La-

vorare in terra straniera, anche in pae-
si coinvolti in conflitti armati, a con-
tatto con persone di una cultura igno-
ta, spinge all’esplorazione e all’intro-
spezione, sollecitando le nostre ca-
tegorie epistemologiche, morali e af-
fettive; inoltre è importante per ge-
stire in modo coerente il fenomeno
migratorio verso il nostro paese.
In conclusione, è tempo che si inizi
una fase di pianificazione e di realiz-
zazione, in cui l’epidemiologia italia-
na si doti degli strumenti necessari
per contribuire in modo significativo
alla cooperazione internazionale nel-
le aree in crisi, sia istituendo struttu-
re dedicate, sia attraverso forme con-
tinue di collaborazione internaziona-
le con istituzioni già operative.
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