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INTERVENTI

Abbiamo letto con grande interesse l’editoriale di Daniela Por-
ta e colleghi (E&P 6/2004) sulla necessità e sulle prospettive
degli studi di coorte di nascita in Italia e in Europa. Il poten-
ziale di tali studi nel fornire informazioni per conoscere e mi-
gliorare la salute dei bambini è molto grande e ben descritto
nell’editoriale.
Le principali difficoltà metodologiche nel condurre studi su
coorti di nascita, in particolare se multipurpose, sono due: la
numerosità deve essere molto ampia; i partecipanti devono es-
sere seguiti molto a lungo. Non a caso le due più grandi coor-
ti di nascita europee hanno come obiettivo di reclutare ognu-
na almeno 100.000 persone e sono condotte in Danimarca1 e
Norvegia,2 dove la presenza di registri di popolazione su base
nazionale garantisce la copertura del follow-up.
La potenza statistica è una questione centrale, soprattutto quan-
do si vogliono studiare malattie non frequenti e l’interazione
tra genetica e ambiente. Per esempio, una coorte deve com-
prendere più di 11.000 nati per avere una potenza dell’80%
(alfa 0,05) per identificare un rischio relativo almeno di 2,0 con
un’esposizione con prevalenza del 10% e una malattia con in-
cidenza cumulativa dell’1%. La necessità di un’ampia dimen-
sione delle coorti è una delle ragioni per aspirare a una coorte
di nascita nazionale e auspicare un coordinamento europeo. 
L’impiego di internet rappresenta un metodo per estendere il
più possibile la base di uno studio di coorte di nascita, senza
allo stesso tempo moltiplicare i costi e le difficoltà organizza-
tive. Una coorte di nati basata sul web prevede l’arruolamen-
to delle donne durante la gravidanza attraverso la seguente pro-
cedura: lo studio è pubblicizzato negli ospedali e nelle clini-
che (per esempio durante i corsi pre-parto); le donne che ac-
cettano di partecipare compilano il primo questionario via in-
ternet; i questionari successivi sono compilati sempre via in-
ternet (o, se richiesto dalla partecipante, per posta); il contat-
to con i membri della coorte è mantenuto utilizzando il sito
web dello studio, la posta elettronica e, solo in caso di non ri-
sposta, tramite posta normale e telefono. Un disegno di que-
sto tipo permetterebbe di gestire in maniera economica una
coorte molto grande. Tutte le procedure sono centralizzate,
con la sola eccezione della pubblicizzazione dello studio, che
deve essere specifica per ogni centro partecipante.
Uno studio pilota di coorte di nascita basata su internet, fi-
nanziato dalla Regione Piemonte, verrà condotto nel 2005
nella città di Torino. Lo scopo principale dello studio è stimare
la proporzione di donne in gravidanza che si riesce a recluta-

re con un disegno di questo tipo. Un ulteriore obiettivo è va-
lutare se l’utilizzo di internet introduca una selezione tale da
ridurre in maniera importante l’eterogeneità delle esposizioni
dei membri della coorte. Ci attendiamo che l’eccessiva omo-
geneità dell’esposizione sia un problema limitato, in quanto
una buona proporzione della popolazione italiana ha accesso
a internet: alcune stime del 2002 riportano che oltre il 50%
della popolazione con più di 16 anni ha una linea telefonica
fissa a casa (Global eCommerce Report, 2002).
Questionari compilati via web sono stati recentemente utilizza-
ti nell’ambito di ricerche qualitative,3 e in survey del personale
sanitario4 e di pazienti,5 mentre si comincia a utilizzare internet
per studi di coorte, come per il follow-up dello studio di coorte
Women’s Lifestyle and Health in Svezia (96.000 donne arruolate
nel 1991-92) (Alexandra Ekman, comunicazione personale).6

La creazione di una coorte di nascita basata sul web si scontra
con la difficoltà della raccolta di materiale biologico. Non es-
sendoci contatto diretto con i partecipanti, il prelievo di san-
gue per un banca biologica di DNA e siero è difficile. Cam-
pioni biologici quali capelli, unghie ed escreato, possono però
essere raccolti anche senza contatto diretto con i membri del-
la coorte. Nello studio torinese sarà chiesto ai partecipanti di
dichiarare la loro disponibilità all’invio postale (in forma pre-
pagata e in appositi contenitori) di campioni biologici.
E dopo la fase pilota? Concordiamo che i tempi sono maturi
per avviare una coorte di nascita italiana e per la sperimenta-
zione di nuovi metodi. Pensiamo che l’uso del web e il meto-
do classico debbano coesistere, nel caso lo studio pilota pre-
senti risultati promettenti: in alcuni centri sarà possibile tro-
vare le risorse per un approccio di tipo classico, mentre in al-
tri centri sarà possibile arruolare persone tramite web.
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