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Prefazione
Foreword

Intorno al 1840 William Farr ¢ stato tra i primi a pre-
vedere che in Gran Bretagna le statistiche di mortalith
del Registrar general avrebbero fornito le informazioni
che stanno alla base dell’epidemiologia: chi viene colpi-
to da una malattia, quando, dove e perché (who, when,
where and why).

Erano gli stessi anni in cui il dottor Rigoni Stern, dai re-
gistri dei morti a Verona, inferiva con grande saggezza
sui fattori di rischio per i tumori femminili. Le previ-
sioni di William Farr si sono avverate, ma né egli né Ri-
goni Stern potevano immaginare la molteplicita di sta-
tistiche utilizzabili per I'indagine sanitaria che si sareb-
bero rese disponibili nel successivo secolo e mezzo, e nep-
pure gli sviluppi tecnologici che — salvo il rispetto per i
principi della confidenzialit — avrebbero portato tali sta-
tistiche alla portata di miriadi di ricercatori.

Le statistiche correnti maggiormente utilizzate in sani-
ta rimangono quelle di mortalita: anche in questo am-
bito la disponibilita di archivi automatizzati ¢ i pro-
gressi degli strumenti per la ricerca epidemiologica so-
no stati travolgenti.

In Italia, sono trascorsi meno di quarant’anni da quan-
do hanno cominciato a rendersi disponibili su base elet-
tronica i primi dati di mortalitd per provincia. Erano
tempi in cui la carenza informativa delle statistiche cor-
renti veniva compensata dall'ingegno di chi voleva
«spremerle» per cavarne indicazioni utili in sanita pub-
blica. Il migliore esempio in questo senso ¢ stato il pri-
mo Atlante italiano di mortaliti per tumore pubblicato
dalla Lega italiana contro i tumori nel 1975.

Il termine «archivi sanitari elettronici» che & stato scelto
dagli autori di questo supplemento di Epidemiologia &
Prevenzione, a rigore, include qualsiasi database elettro-
nico con dati di potenziale interesse sanitario. In realt,
gli archivi usati nel lavoro corrispondono a statistiche
correnti, in quanto previste da normative nazionali o re-
gionali. Non & una questione soltanto semantica: pro-

prio per il fatto di essere previste da una normativa, le
statistiche correnti consentono qualche forma di intera-
zione tra ricercatori e autoritd di politica sanitaria.

I curatori del supplemento sottolineano un punto im-
portante: & ben vero che molte statistiche correnti oggi
disponibili sono state create per scopi amministrativi, o
comunque diversi da quelli sanitari, e peccano quindi
in precisione diagnostica. La loro precisione puo tutta-
via diventare pilt soddisfacente se le si integra con ar-
chivi riguardanti 'ambito pil strettamente diagnostico
(come quelli dei servizi di anatomia patologica o delle
prestazioni specialistiche).

E’ importante conoscere le potenzialita di questi archi-
vi e saggiare la possibilitd — a proposito di alcune pato-
logie rilevanti — di integrare archivi di natura diversa. E’
un esercizio che merita senz’altro di essere fatto, ma ¢ e-
vidente che non ¢ ancora stata completata la definizio-
ne e la valutazione, caso per caso, di un gold standard
per valutare 'attendibilita delle osservazioni.
Lesperienza qui descritta non ¢ quindi da considerare
un prodotto finito, bensl un inizio di ragionamento del
milieu epidemiologico italiano (incidentalmente, esi-
stono esperienze straniere confrontabili con quella qui
descritta?).

Il fine ultimo dell’epidemiologia ¢ fornire indicazioni
per interventi preventivi e, pilt in generale, di protegge-
re la salute delle persone. Saranno necessari alcuni anni
per valutare I'entita del contributo che, in questo senso,
pud derivare dai progressi della tecnologia elettronica.
Nel frattempo, a fianco dello sviluppo degli archivi
elettronici, ¢ importante fare emergere le ipotesi rile-
vanti, per la salute della gente, che si vuole verificare
attraverso I'uso degli archivi stessi.

Benedetto Terracini
direttore scientifico
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