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EPIDEMIOLOGIA DEI FATTORI DI RISCHIO

EPIDEMIOLOGIA DEI GRUPPI A RISCHIO

Come magistralmente argomentato da Geoffrey Rose 
oltre decennio addietro (Rose G, The Strategy of 
Preventive Medicine, Oxford University Press, 1992),
c’è la necessità di non perdere un riferimento chiave 
per affrontare il problema dei FR: 
un FR è un concetto probabilistico che attiene ad un 
aggregato di  individui e non, immediatamente, al livello 
individuale.
Tuttavia è da ribadire che la conoscenza dei FR appare 
fondamentale se si vogliono cercare azioni collettive per 
la diminuzione dei FR nella popolazione.



Il tema è quanto mai d’attualità nella nostra 
società,
• crescita di autonomia e di libertà personali
• individualismo crescente
--> profonde modificazioni culturali, sociali ed 
economiche.
forte attinenza con il sistema sanitario:
l’accentuazione dell’individualità richiama una 
maggiore attenzione sulle scelte mirate a 
cambiamenti personali (es. comportamenti e stili 
di vita) a sfavore di una strategia di interventi 
preventivi e di medicina comunitaria.



Questo risulta ancor più evidente se si 
considera la facilità di impatto con 
l’individuo a fronte delle difficoltà di 
azioni collettive, spesso anche portatrici 
di interessi contrapposti

(Mechanic D, The social context of health  and disease 
and choices among health interventions, Brandt A, 
Rozin P, Morality and Health, New York N.Y. 
Routledge 1997, 79-100)



Profili e stime previsionali del rischio sono ottenibili per 
brevi periodi o per l’attesa di vita, sulla base di modelli 
usualmente semplici, spesso troppo semplici per 
rappresentare la complessità dei molteplici fattori che 
agiscono e interagiscono, altre volte complicati o 
complicatissimi (genetica classica e molecolare).
La “privatizzazione” del rischio, rende difficile il 
trasferimento delle stime quantitative ottenute su grandi 
numeri in parametri attendibili e utili per il singolo 
individuo, che specie quando si tratta di operare 
decisioni è abituato ad una logica dicotomica (rischio si 
o no, terapia da fare o meno).
Rockhill B. The Privatization of Risk, Am J Pub Health, 
2001, 91(3) 365-8.



Importanti conseguenze per strategie di prevenzione

• modelli di rischio accurati nella predizione del 
singolo individuo, ma anche FR con un buon potere 
discriminante tra soggetti con e senza la malattia

��� � nozione di potere di discriminazionestrettamente 
legata alla forza dell’associazionetra FR e malattia e 
dipende dalla distribuzione del FR nella 
popolazione. 

Molti FR hanno uno scarso rilievo a livello di 
popolazione, altri FR deboli a livello individuale ma 
con una grande importanza a livello di popolazione, 
poiché molto diffusi in essa.



La separazione tra cause dei casi individuali e cause 
dell’incidenza nella popolazione è la principale 
distinzione tra medicina clinicae sanità pubblica,
� necessità stringente di una strategia efficace nei 
confronti dei FR tesa ad avvicinare questi due 
“mondi”, che non possono essere confusi ma che 
hanno necessità l’uno dell’altro.

2 NOZIONI
• la rimozione/controllo di FR non si trasferisce 
meccanicamente nell’evitare la malattia a livello 
individuale
• ruolo chiave del livello individuale per qualsiasi 
intervento di prevenzione e sanità pubblica.



occorre una strategia bi-centrata 
sull’ambiente e sull’individuo, evitando 
di considerare l’individuo come il solo 
“locus” del rischio, in modo da non 
caricarlo di tutta la responsabilità della 
propria malattia (individualizzazione 
della colpa)e della relativa riduzione del 
rischio (individualizzazione della 
prevenzione)



L’equazione FR = causa di casi individuali di 
malattia genera un duplice pericolo:
• creare a livello individuale un binomio 
troppo stretto tra controllare i FR e evitare la 
malattia 
• produrre un crescente distacco dai 
determinanti sociali della malattia, con 
conseguente calo di attenzione sulle 
potenzialità delle politiche preventive a livello 
di comunità.

La comunicazione del rischio a livello 
individuale e collettivo è uno dei punti che 
necessitano di maggior sviluppo.



Conseguenze ��� �

approccio utilitaristico versus approccio 
egualitario 
oppure 
approccio egualitario e approccio 
utilitaristico 

due scenari ben diversi in termini teorici 
e operativi:

lavorare sulla mediana e sulla 
coda della distribuzione
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Tutto ciò che rimane 

Tutto ciò che rimane 
celato tra l
celato tra l’’esposizione e 

esposizione e 
il suo effetto, la 

il suo effetto, la black black 
boxbox, può essere svelato 

, può essere svelato 
scoprendo molte 

scoprendo molte scatole 
scatole 

cinesicinesi, metafora che 

, metafora che 
indica la necessit

indica la necessitàà di un di un 
approccio 
approccio interdisciplinare per 

interdisciplinare per 
ll’’epidemiologia.
epidemiologia.
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Per affrontare Per affrontare fatti incerti, valori fatti incerti, valori 
in conflitto, in conflitto, 
posta alta in gioco, decisioni posta alta in gioco, decisioni 
urgentiurgenti
si ha bisogno di un nuovo si ha bisogno di un nuovo 
paradigmaparadigma ..

Silvio Silvio Funtowicz Funtowicz parla di parla di 
scienza postscienza post --normalenormale
che collega:che collega:
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AllAll ’’aumentare della posta aumentare della posta 
in gioco nelle decisioni e in gioco nelle decisioni e 

delldell ’’ incertezza delle incertezza delle 
conoscenze, alle conoscenze, alle 

discipline scientifiche discipline scientifiche 
tradizionali si associano tradizionali si associano 

una molteplicituna molteplicit àà di di 
competenze aggiuntive. competenze aggiuntive. 

Con la Con la scienza post scienza post 
normalenormale entra in gioco entra in gioco 

con forza la dimensione con forza la dimensione 
sociale e il ruolo delle sociale e il ruolo delle 

comunitcomunit àà nelle decisioni.nelle decisioni.


