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Prefazione 

  Questo testo interattivo sul rapporto tra salute e ambiente nasce dall’esigenza di 
fornire un agile strumento didattico e di aggiornamento professionale su temi attuali, 
multidisciplinari e di grande interesse non solo per gli operatori del settore, ma anche per 
i decisori e per l’opinione pubblica.

  Il desiderio di valorizzare i numerosi documenti e rapporti che vengono pubblica-
ti annualmente sui diversi temi ambientali, avendo un filo conduttore che ricalca i pro-
grammi dei corsi universitari e post-universitari, ha portato alla decisione di rendere il 
testo essenziale, inserendo definizioni ed esempi e rimandando ad allegati, disponibi-
li nell’area riservata del volume e nella versione digitale, per gli opportuni approfondi-
menti.

Il testo è strutturato in nove capitoli e ripercorre in chiave moderna i temi dell’igiene 
ambientale che hanno caratterizzato corsi universitari e precedenti opere editoriali degli 
stessi Autori. L’impostazione tende, tuttavia, a privilegiare gli approfondimenti sui temi 
strategici del rapporto salute-ambiente, con particolare riguardo alle stime dei rischi e 
soprattutto alle misure di prevenzione. Tra gli Autori dei capitoli ci sono medici, biologi, 
chimici e architetti a testimonianza dell’importanza dell’approccio multidisciplinare. 
Sono stati portati esempi e approfondimenti basati anche sulle personali esperienze di 
docenza, di ricerca, di gestione amministrativa sui temi dell’igiene e della prevenzione 
sanitaria, dell’epidemiologia ambientale, delle politiche ambientali e della pianificazione 
territoriale.

Ci auguriamo che i contenuti e la formula editoriale scelta possano essere di gradimen-
to e di utilità per le diverse tipologie di lettori. 

 
Gli  Autori



Guida per la consultazione

Supporti per i docenti

     Definizioni

     Box di approfondimento

I docenti che utilizzano il testo a scopo didattico possono scaricare dal sito  
www.edises.it, previa registrazione all’area docenti, le immagini del libro in formato 
PowerPoint.

http://www.edises.it/
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3.1   Epidemiologia, prevenzione 
e Sanità Pubblica

Nell’accostarsi allo studio dell’igiene ambien-
tale risulta propedeutico descrivere alcuni 
concetti di epidemiologia e prevenzione utili 
per comprendere i determinanti del rappor-
to ambiente-salute. L’epidemiologia assume 
tradizionalmente un ruolo fondamentale nel-
la valutazione dei rischi, in quanto strumen-
to che tratta gli aspetti metodologici relativi 
all’esecuzione e all’interpretazione dei dati 

-
care effetti sanitari ‘precoci’ di tali esposizio-

-
ventivi. Il termine ‘epidemiologia’ deriva eti-

non più genericamente ‘sociologico’, ma rife-

all’andamento degli eventi sanitari nella po-
polazione ed al ruolo dei fattori eziologici e 

-
ra, incluse la disponibilità e la funzionalità dei 

-
mente un’epidemiologia ‘ambientale’, riferi-

-
-

retto da parte del singolo individuo (tipica-
mente inquinamento delle matrici ambienta-
li negli ambienti di vita e di lavoro, quali ali-
menti, atmosfera, acqua e suolo). Secondo al-
cuni autori, infatti, l’epidemiologia costitui-
sce un corpus dottrinario e disciplinare uni-
co, senza la necessità di introdurre in essa ul-
teriori suddivisioni quali epidemiologia ge-
netica, nutrizionale, molecolare, ambienta-

-
cità degli ambiti o delle metodologie suggeri-
sce l’opportunità di una loro trattazione auto-
noma. Questo capitolo, sulla base di una con-
divisione sostanziale della prima imposta-
zione, intende presentare in modo sintetico i 
principi metodologici fondamentali dell’epi-

demiologia ambientale e la loro rilevanza nel 
campo della ricerca nell’interrelazione salu-
te-ambiente e in sanità pubblica.

operare interventi di prevenzione, che può 
essere primaria, nella fase di esposizione ai fat-
tori di rischio. e secondaria, ovvero di diagnosi 
precoce, nella fase preclinica, laddove possibi-
le. La riabilitazione, detta anche prevenzione 
delle complicanze o prevenzione terziaria, con-
siste in interventi atti a rendere migliore la 
qualità di vita del malato e ad allungarne la so-
pravvivenza il più possibile.

Prevenzione primaria

La prevenzione primaria consiste nella promozio-
ne e nel mantenimento della salute attraverso in-
terventi individuali o collettivi effettuati sulla po-
polazione sana. Nei confronti di patologie infet-

-
-

ti a diminuire il rischio di contagio infettivo (di-
sinfezione, sterilizzazione, controlli e autocon-
trolli di qualità di alimenti e bevande, sorveglian-

-
so campagne vaccinali. Nei confronti delle patolo-
gie croniche viene attuata cercando di rimuovere 
i fattori di rischio implicati nello sviluppo delle di-
verse malattie ed adottando stili di vita favorevoli.

Prevenzione secondaria

 

pre coce delle malattie o di condizioni a rischio 
(es. precancerosi, ipercolesterolemia) seguita 
dal  l’immediato intervento terapeutico per inter-
romperne o comunque rallentarne il decorso.

Prevenzione terziaria

La prevenzione terziaria o riabilitazione riguarda 
la prevenzione delle complicanze di una malattia 
già in atto e a decorso irreversibile. Lo scopo prin-

-
-

venza e, soprattutto, migliorarne la qualità.
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La Sanità Pubblica

come l’organizzazione che mobilita risorse 
-

miche per far fronte ai problemi sanitari delle 
popolazioni cercando di garantire loro il mi-
gliore stato di salute e contribuendo così al 
progresso sociale ed economico di una Nazio-
ne. Essa presuppone quindi il coinvolgimento 

i responsabili politici e amministrativi 
per lo stanziamento delle risorse neces-

fattori di rischio e lo studio di meccanismi 

le autorità sanitarie, che garantiscono l’at-
tuazione delle diverse forme di assistenza 

tutto il personale sanitario, che include 
-

re professionali dei servizi sanitari, qua-
li biologi, farmacisti, infermieri, personale 
addetto alla riabilitazione, tecnici, ecc.
 

-
dio della distribuzione e dei determinanti di 
condizioni o di eventi legati alla salute in po-

studio al controllo dei problemi di salute, non 
-

pidemiologia rappresenti il passaggio obbli-
gato se si vogliono compiere scelte che porti-
no ad un aumento del livello di salute di una 
collettività.

3.2  Misure epidemiologiche

L’epidemiologia ha quali scopi quelli di illu-
strare la frequenza e la distribuzione degli 
eventi sanitari e, in secondo luogo, di vaglia-
re eventuali associazioni tra fattori di rischio 
e fenomeni morbosi. In questi termini si può 
tracciare, a grandi linee, la differenza tra epi-

demiologia descrittiva, tendente ad illustra-

re i fenomeni, ed epidemiologia analitica, che 
fa dei fattori di rischio il principale campo di 
studio. L’epidemiologia descrittiva richiede 
l’introduzione di alcuni concetti di base sul-

-
li per capire le più importanti misure epide-
miologiche di frequenza.

La descrizione del numero di eventi sod-
disfa soltanto un’esigenza amministrativa 

-
sponde a quesiti propriamente epidemiolo-
gici, in quanto il solo numero dei casi non 
fornisce particolari informazioni se non rap-
portato alla dimensione della popolazione a 
cui questi si riferiscono, ossia ad un ben spe-

-
ni assoluti, quanti sono i malati di una de-
terminata malattia potrebbe essere utile, 
tutt’al più, per programmare le idonee strut-
ture ospedaliere, produrre una determinata 
quantità di farmaco, ecc. È comunque chia-

-
logici occorre sempre mettere in relazione il 
numero di eventi (che costituisce il numera-
tore) con la popolazione alla quale i casi ap-
partengono (che costituisce il denominato-
re).

Un rapporto esprime la relazione tra due 
quantità indipendenti tra loro. Ad esempio, 
tra 10 persone di cui 8 sono maschi e 2 fem-

La proporzione -
-

so nel denominatore ed il risultato può assu-
mere valori da 0 a 1 o, quando viene espres-
so in percentuale, da 0% a 100%. Rifacendosi 
all’esempio di prima, la proporzione dei ma-

che la proporzione non ha alcun tipo di rela-
zione con la variabile tempo.

Il tasso

invece, la variabile “tempo” quale sua carat-
teristica essenziale. Dovendo calcolare i nuo-
vi casi di malattia in una determinata popola-
zione, diventa fondamentale esprimere que-
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sta misura mettendola in rapporto ad un par-
-

verso parlare di una proporzione di mala-
ti riferita ad un anno, ad un mese oppure ad 
una sola settimana. Si intuisce, quindi, come 
il tasso debba essere inteso come il numero 
di eventi che si sviluppano nella popolazione 
considerata durante un determinato periodo 
di tempo (indicato generalmente con t) e non 
come una semplice proporzione tra malati e 
popolazione. Il ricorso all’utilizzo dei tassi in 

molto comune, data l’esigenza di rapportare 
la proporzione di eventi a determinati spazi 
di tempo. Gli intervalli di osservazione, salvo 
rare eccezioni, si riferiscono ad un anno so-

-
goni tra dati rilevati in differenti periodi e di-
verse realtà.

 3.2.1  Aspetti di demogra"a e statistica 

sanitaria

Parlando di igiene dell’ambiente e del terri-
torio assume una grande importanza la co-
noscenza delle tipologie e delle dinamiche 
delle popolazioni, in quanto gli effetti am-
bientali dipendono anche dalle caratteristi-
che e dalla composizione del substrato pre-
so in considerazione. In quest’ottica appare 
quanto mai opportuno l’accenno ad alcuni 
elementi basilari di una disciplina, la demo-

delle popolazioni il principale oggetto di stu-
dio e ricerca.

La valutazione complessiva dello stato di 

salute di una popolazione implica la valuta-
zione attenta di tutte le sue caratteristiche in-
trinseche, che comprendono la distribuzione 
per sesso ed età, gli indici di natalità e morta-
lità, la frequenza delle malattie, le condizioni 
ambientali di vita come clima, livello igieni-
co-sanitario, alimentazione ed altre abitudini 
di vita. La -

-

ni, con particolare riferimento a numerosi-
tà, densità, crescita, distribuzione per età, mi-
grazioni, statistiche di vita (nascite, matrimo-
ni, divorzi, morti) e agli effetti che tutti que-
sti fattori hanno sulle condizioni economiche 

-
cessariamente integrare nozioni di medicina, 

sociologia.
Esistono tre fattori importanti che regola-

no la numerosità di una popolazione di una 

le migrazioni. Lasciando da parte il fenome-
no delle migrazioni, evidenti solo in alcuni 
Paesi e praticamente irrilevanti in altri, bi-
sogna considerare come sesso e, soprattutto, 

-
che di una popolazione, in quanto il rischio di 

questi due fattori. Basti considerare come la 
mortalità aumenti proporzionalmente all’età 
e sia maggiore nel sesso maschile rispetto a 
quello femminile e la maggior presenza in 
un Paese di classi d’età giovani sia un fatto-

-
ta spesso, quindi, che Paesi con alta morta-
lità ed alta fertilità abbiano tendenzialmente 
una struttura per età “giovane”, con una va-
sta quota di bambini e poche persone anzia-
ne e, viceversa, Paesi con bassa fertilità e bas-
sa mortalità tendano ad avere una distribu-
zione per età al loro interno più “uniforme” 
(Figura 3.1).

I due più importanti parametri di una po-
polazione vengono misurati, rispettivamente, 
con i tassi di natalità e mortalità

 Numero di nati
 vivi in un anno
TASSO DI NATALITÀ = _____________________ 

3 1000
 Popolazione totale
 a metà anno

 Numero di morti

 
in un anno

TASSO DI MORTALITÀ = _____________________ 
3 1000

 Popolazione totale
 a metà anno
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I tassi di natalità e mortalità prendono 
in considerazione al numeratore, rispettiva-
mente, numero di nati vivi e numero di mor-
ti in un anno solare, mentre per entrambi il 

-
ne totale, calcolata a metà del periodo di os-

-
no) per tenere in debito conto eventuali in-

-
dere il risultato facilmente interpretabile, es-
so viene moltiplicato per una costante, che in 

-
sere 100, 10.000, 100.000, ecc. a seconda del 
contesto.

Particolare attenzione merita il tasso di 
tasso grezzo di 

mortalità quando si riferisce indistintamen-
te a tutta la popolazione. Nei Paesi industria-
lizzati il numero dei morti in un particolare 
anno viene ricavato dalle schede di deces-
so (compilate obbligatoriamente dai medi-
ci che constatano il decesso con indicazione 
della causa di morte) e la popolazione tota-
le dall’ultimo censimento o da stime ricavate 
da quest’ultima fonte. Il tasso grezzo di mor-

-
zioni dove prevalgono classi d’età più anziane 

maggiore) e più basso dove sono largamen-
te rappresentate fasce d’età giovani. Nell’ulti-
mo mezzo secolo, in Italia, le migliorate con-
dizioni di salute hanno determinato una di-
minuzione del numero delle morti a tutte le 

-
-

composta da un maggior numero di persone 
più a rischio di morire in quanto appartenen-
ti a fasce d’età più anziane. 

tenga conto delle caratteristiche delle popo-
lazioni in ordine ad età, sesso ed altre varia-

-

ad una razza o anche ad una causa di mor-
te o a gruppi di cause. Essi servono a dare 
una precisa idea della distribuzione del feno-
meno. La mortalità globale fa registrare so-
litamente una distribuzione con un nume-
ro relativamente alto di decessi nei primis-

FIGURA 3.1 Speranza di vita alla nascita per Paese (WHO 2014).
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simi periodi di vita (dovuto sostanzialmente 
a cause perinatali), un successivo calo ed un 
conseguente aumento a partire dal decennio 

Tuttavia, il procedimento che consente di 
-

nendo conto delle diversità nella struttu-
stan-

dardizzazione dei tassi, metodo che conside-
-

permetta un paragone globale.
Un altro importante parametro che con-

sente ancor più di natalità e mortalità di valu-
tare il livello igienico-sanitario di una popola-

tasso di mortalità infantile.
 

Numero annuale
 di morti nel primo
 anno di vita
 
TASSO DI MORTALITÀ 
 INFANTILE

 = ______________________ 
3 1000

 Numero di nati
 vivi in quell’anno

La frequenza delle morti nel primo an-
-

lattie infettive (soprattutto gastroenteriti vi-
rali e malattie dell’apparato respiratorio) e, 
conseguentemente, alla situazione di degra-
do ambientale e di carenze igieniche. I bam-

-
ra ben sviluppato ed in grado di reagire a tut-
ti gli insulti esterni, subiscono le estreme con-
seguenze dell’ambiente circostante, contri-
buendo largamente ad una drastica riduzio-
ne della vita media di quella popolazione.

-
nerale riduzione della mortalità infantile, an-
che se alcuni Paesi non industrializzati (es. 
africani ed asiatici) mostrano valori anco-
ra superiori a 100/1000. In Italia, il tasso di 

-

bassi del mondo. Il tasso più basso in assolu-
to nel mondo appartiene al Giappone, con so-
li 5 bambini morti nel primo anno di vita su 
1000 nati vivi.

 3.2.2 Incidenza e prevalenza

-
ti nel paragrafo precedente, le due più im-
portanti misure di frequenza degli eventi in 
epidemiologia sono l’incidenza e la prevalen-

za. Queste misure sono generalmente riferi-
te a malattie o comunque a forme morbose, 
ma possono essere applicate ad altri attributi 
particolari dell’individuo, come la presenza o 
meno di un fattore di rischio.

(incidenza e prevalenza) rappresentino dif-
ferenti approcci e si adattino a situazioni di-

prevalenza -
-

tia o di un altro fenomeno presente in un de-
-
-

tuazione epidemiologica globale di una ma-

di forti oscillazioni, soprattutto per malat-
tie a rapida guarigione o ad andamento epi-
demico. L’incidenza, calcolata quasi sempre 

-
ca dell’entità del fenomeno in studio, tanto 
che il monitoraggio di tutte le malattie avvie-
ne proprio mediante l’osservazione dei tassi 
di incidenza nei vari anni. Tuttavia, per ave-
re un quadro preciso della situazione epide-
miologica di una malattia occorre calcolare 
sia l’incidenza che la prevalenza e quest’ulti-
ma, possibilmente, in più occasioni nel tem-
po. In una patologia cronico-degenerativa ir-
reversibile, l’aumento della prevalenza, sen-
za corrispondente incremento dell’inciden-
za, indica un miglioramento della prognosi 

fatto può essere attribuito al miglioramento 
dei sussidi terapeutici o della qualità dei Ser-
vizi Sanitari deputati all’assistenza del mala-
to. Appare comunque evidente che gli sfor-
zi della medicina preventiva devono essere 
volti essenzialmente alla riduzione dei tassi 
di incidenza.



 3.2 Misure epidemiologiche 75

schio sospetto, l’altro no. Ritroveremo quindi 
al termine del periodo di osservazione quat-

-
tore di rischio considerato, malati non espo-
sti, non malati esposti e non malati non espo-

utile ricorrere ad una tabella di contingenza a 
doppia entrata, detta anche tabella 23

Malato  
(M1)

Non malato  
(M2)

Totale

Esposto
(Exp1) A B A1B

Non Esposto
(Exp2) D 1D

Focalizzando l’attenzione sul fattore di ri-
-

denza della malattia tra gli esposti al fattore, 
ossia la proporzione di soggetti che durante il 

 3.2.3  Epidemiologia analitica e misure di 

rischio

Fino a questo momento sono state prese in 
considerazione misure descrittive di feno-

-
mente l’andamento nel tempo e ci consento-

-
rale delle malattie croniche, l’altro settore in 
cui l’epidemiologia trova oggi vasti campi di 

-
ciazione tra supposti fattori di rischio e ma-
lattie.

MISURE DI RISCHIO

gruppi di soggetti, inizialmente sani, vengono 
seguiti per un determinato periodo di tempo. 
Un gruppo risulta esposto ad un fattore di ri-

Prevalenza

-
-

la popolazione al momento del rilievo. Trattandosi di una proporzione (anche se molte volte si parla erro-
neamente di “tasso di prevalenza”), il suo valore può essere compreso tra 0 (nessun caso nella popolazio-
ne) e 1 (tutti malati in quel momento), ovvero tra 0% e 100%.

t
1

3 K
 Popolazione a rischio

Incidenza

-

t ed il de-

(e non quelli già ammalati al momento dell’inizio del periodo di osservazione, che dovranno pertanto esse-
re esclusi dallo studio). Il risultato può essere moltiplicato per una costante (indicata con K) che, a secon-
da dei casi, può essere 100, 1000, 10.000, ecc.

 Nuovi casi di malattia nel tempo t
3 K

 Popolazione a rischio
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periodo di osservazione sviluppa la malattia 
(A/A1B). L’incidenza negli esposti non for-
nisce tuttavia alcuna informazione su quan-

-
-

cidenza potrebbe essere uguale anche in co-

questa informazione deve essere considerata 
1D). Il 

rapporto tra l’incidenza negli esposti e quel-
la nei non esposti allo stesso fattore di rischio 

rischio relativo (RR) e rappresen-
ta l’eccedenza di rischio degli esposti rispet-
to ai non esposti. È dato quindi da questo rap-

 I Exp1

 I Exp2

e, facendo riferimento alla tabella 23

 1

 1

Rischio relativo

 Incidenza negli esposti
 ad un fattore di rischio

 Incidenza nei non esposti

Il RR costituisce una misura della forza 
dell’associazione tra fattore di rischio e ma-
lattia e dovrebbe risultare pari a 1 (o un valo-

dovuta al caso) se il fattore considerato non 
-

sulta invece tanto più elevato quanto più l’e-
-

sempio successivo e quello tra asma bron-
chiale e semi di soia riportato negli studi tra-
sversali per una interpretazione del rischio 
relativo). Se il RR ha un valore inferiore a 1, il 
fattore considerato esplica un’azione protet-
tiva nei confronti dell’insorgenza della malat-

-

denza, che danno una misura della precisione 
del rischio relativo (vedi ancora l’esempio tra 
asma bronchiale e semi di soia riportato negli 
studi trasversali).

Un’altra misura epidemiologica utilizzata 
rischio attribuibile in-

dividuale (RA). Esso rappresenta la quantità 
di rischio supplementare attribuibile al fatto-
re di rischio considerato, ossia la quota di ma-
lati che eviterebbero la malattia se fosse com-
pletamente rimosso il fattore di rischio. È da-
to dalla differenza tra incidenza negli esposti 
ed incidenza nei non esposti. 

RA = (I Exp1 ) 2 (I Exp2)

3.3  Tipi di studi epidemiologici

epidemiologia generale esposte precedente-
mente trovano la loro naturale applicazione 
pratica nello svolgimento dell’indagine epi-
demiologica e nella conseguente pubblicazio-
ne dei risultati. Si prenderanno in considera-
zione dapprima i diversi tipi di studi epide-
miologici e, successivamente, si cercherà di 
sottolineare quali siano i punti più importanti 

-

-
stingue gli studi epidemiologici in sperimen-

tali e non sperimentali o osservazionali. La 
differenza fondamentale nasce dal fatto che 
negli studi sperimentali lo sperimentato-

condizioni della ricerca, applicando strategie 
terapeutiche o preventive a due o più grup-

-
ta utilizzazione in campo umano, soprattut-

-
no perciò ricorrere, nella grande maggioran-
za dei casi, agli studi non sperimentali od 

osservazionali, in cui il ricercatore si limita 
ad osservare l’andamento dei fenomeni per 
poter trarre conclusioni che, pur non essen-
do esaustive come quelle dedotte da uno stu-
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dio sperimentale, possono egualmente forni-
re risultati utili ed interessanti.

Nell’ambito degli studi osservazionali, 
un’ulteriore differenziazione viene fatta tra 
gli studi ecologici (detti un tempo descrittivi), 
che si basano sull’utilizzo delle statistiche cor-
renti e considerano generalmente intere po-
polazioni, e gli studi analitici, in cui, accanto 

generalmente elementi ricavati da anamnesi, 
esami di laboratorio o interviste. Nell’ambi-
to di questo gruppo di studi, che sono quel-
li maggiormente utilizzati nella pratica, si ri-

studi trasversali (o di prevalen-
za), consistenti nell’esame di campioni di po-
polazione per valutare singoli fenomeni sen-

studi caso-controllo (da qualche 

selezionati due gruppi, uno di malati e uno 
di non malati, allo scopo di vagliare eventua-

studi longitudina-

li (detti anche di coorte), in cui la popolazione 
considerata viene seguita per un determina-
to periodo di tempo (“follow up”). La Tabella 
3.1 riassume i vari tipi di studi epidemiologici.

Tipo di studio Sinonimi e definizione anglosassone Caratteristiche

St
ud

i o
ss

er
va

zi
on

a
li

Descrizione di 
casi o serie di 
casi

Case report Osservazioni non sistematiche relative a 
un numero limitato di soggetti

Analisi di 
statistiche 
correnti

Descrittivi Raccolta e analisi di statistiche disponibili 
su mortalità, morbosità e fenomeni sanitari 
connessi

Ecologici Di correlazione, ecological Analisi dei dati sanitari in relazione a
variabili temporali, geografiche, individuali

Trasversali Di prevalenza, cross-sectional Indagini istantanee riguardo a fenomeni
sanitari (malattie, fattori di rischio, bisogni 
sanitari) nella popolazione o in un campione 
di essa

Caso-controllo Case-control Selezione di soggetti malati (casi) e non 
malati (controlli) nel quali viene valutata 
l’esposizione a uno o più fattori di rischio

Di coorte Longitudinali, di incidenza, cohort Selezione di soggetti sani esposti e non 
esposti a un fattore di rischio seguiti nel 
tempo per valutare l’incidenza o la 
mortalità nei due gruppi

St
ud

i s
p
er

im
en

ta
li

Sperimentazioni 
cliniche

Clinical trial Valutazione di interventi terapeutici in uno 
o più gruppi di pazienti (es. sperimentazioni 
cliniche di farmaci)

Sperimentazione 
sul campo

Field trial Valutazione di interventi di prevenzione 
primaria in uno o più gruppi di soggetti 
sani (es. vaccini, antibiotico-profilassi, 
chemioterapia preventiva)

Intervento 
comuni tario

Community trial Valutazione di interventi preventivi su 
intere comunità (es. campagne educative, 
rimozione di fattori di rischio ambientale)

TABELLA 3.1  
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Rimandando a testi specializzati di epi-
demiologia la descrizione particolareggia-
ta dei vari studi, cercheremo in questa sede 
di tracciarne le linee principali, focalizzan-
do l’attenzione su quelli che trovano maggio-
ri possibilità di applicazione nel settore sem-
pre più in espansione dell’epidemiologia am-
bientale.

 3.3.1 Studi sperimentali

Gli studi sperimentali consistono in indagi-

del tipo di esposizione da parte del ricerca-
tore in una parte della popolazione presa in 
esame, sia essa consistente nell’assunzione di 

o della dieta o in qualsivoglia altra alterazio-
ne volontaria di fattori ambientali e compor-
tamentali indotta dal ricercatore. Tale mo-

-
ti di una parte della popolazione esaminata, 
sottoposta appunto al cosiddetto trattamen-

to sperimentale, mentre il gruppo cosiddet-
to di controllo non subisce alcun trattamento 
o, in alternativa, viene sottoposto ad altre ti-
pologie di trattamento. Tradizionalmente, gli 
studi sperimentali vengono suddivisi in stu-
di per così dire ‘individuali’ (o i ben noti clini-

cal trials in ambito clinico o i cosiddetti 
trials in gruppi di popolazione) o in interven-
ti di popolazione su gruppi di una certa nu-
merosità o vere e proprie comunità (commu-

nity intervention trials). Queste ultime tipolo-
-

di altri interventi di sanità pubblica, ma sono 
state utilizzate in riferimento ad altre proble-
matiche di igiene ambientale, quali ad esem-

umano.
Gli studi sperimentali sono tradizional-

mente poco rappresentati in epidemiologia 
ambientale, ambito nel quale vengono spesso 
presi in esame fattori di interesse tossicolo-

gico relativamente ai quali, per evidenti mo-
-

no effettuare indagini sperimentali, che sot-
toporrebbero gli individui ad esposizioni pe-

-
-

ti effettuati studi sperimentali su volontari 
sottoposti a esposizioni acute a contaminan-

-
lutare variazioni acute immediate in parame-
tri di interesse sanitario (ad esempio di fun-
zionalità respiratoria) a seguito di tali esposi-
zioni. In questo caso, tuttavia, rimangono fon-
damentali aspetti etico-deontologico della ri-

-
sativo rischi di rilievo (quali quelli cancero-
geni o più in generale di tipo permanente o 
invalidante) a carico dei partecipanti agli stu-
di. È del tutto evidente come studi di questo 
tipo a disegno sperimentale debbano essere 
preliminarmente sottoposti all’approvazio-

-
do un’adeguata informazione delle caratteri-
stiche del protocollo sperimentale ai parteci-
panti all’indagine.

 3.3.2 Studi osservazionali

Gli studi epidemiologici non sperimenta-

li osservazionali, rappresentano di gran 
lunga la più comune tipologia di disegno nello 
studio del rapporto tra ambiente e salute, per 
motivazioni non solo e non tanto organizza-
tive ed economiche, ma soprattutto per mo-
tivi etici, in quanto riferiti nella maggior par-
te dei casi a fattori ambientali di rischio di ti-

-
-

mente, gli studi osservazionali vengono sud-

studi non individuali o aggregati, general-

in studi trasversali o cross-sectional, ca-
so-controllo e di coorte.
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A tali tipologie di studio possono essere 

gli esperimenti naturali.

In realtà, numerose sono le tassonomie 
proposte e adottate, sulla base di diversi au-
tori e tradizioni anche autorevoli, per la clas-

-
di descrittivi ed analitici, studi che generano 
ipotesi o che le confermano, ecc.) o per i si-
nonimi frequentemente utilizzati (ad esem-
pio, studi di correlazione o descrittivi o di clu-
ster utilizzati al posto di studi ecologici), ma 

-
re in modo esauriente l’intero spettro di stu-
di epidemiologici. 

STUDI ECOLOGICI

Gli studi ecologici sono caratterizzati da 
indagini effettuate su gruppi di individui, 

-
lazioni differenziate sulla base del periodo 
o dell’ambito spaziale di osservazione, on-
de individuare variazioni nel tempo e nello 
spazio di indicatori di interesse epidemiolo-

-
tologie. Nonostante le critiche cui sono stati 
frequentemente sottoposti questi studi, la lo-
ro importanza in epidemiologia e igiene am-

-
ti con relativa rapidità e una ridotta disponi-
bilità di risorse, permettendo frequentemen-
te l’individuazione di situazioni di potenzia-
le interesse sanitario suscettibili di ulterio-
ri indagini più approfondite attraverso inda-

-
secuzione di studi di coorte e caso-control-
lo). Il limite più serio di questi studi, specie 
quando vengono condotti prendendo in esa-
me popolazioni di elevate dimensioni o ten-

-
-

ri di rischio delle patologie, essenzialmente 
per la loro scarsa o nulla possibilità di acqui-

-

ni degli individui effettivamente interessati 

l’importanza di condurre, specie in via preli-
minare, questa tipologia d’indagine e di con-
siderare con attenzione i risultati di tali stu-
di, intraprendendo ulteriori indagini su ba-
se individuale qualora essi generino risulta-

come il diffondersi di studi ecologici su larga 
scala caratterizzati da unità spaziali di osser-
vazione di dimensioni assai ridotte (i cosid-
detti small-area studies, quali quelli realiz-

-
cs Unit del Department of Epidemiology and 

di Londra) ponga ormai delicate problemati-

di unità spaziali di osservazione così limitate 
consente di fatto l’attribuzione di dati espo-
sitivi relativamente precisi ai singoli compo-
nenti di queste unità, avvicinando quindi tali 
indagini ecologiche a quelle di coorte, sino ad 
impedire la tradizionale distinzione tra que-
sti due disegni (Box 3.1).

STUDI TRASVERSALI (CROSS-SECTIONAL)

Gli studi trasversali o cross-sectional rap-
presentano una tipologia di studio relativa-
mente frequente in epidemiologia ambienta-
le, la quale, pur appartenendo agli studi di ti-
po individuale, fornisce generalmente infor-
mazioni di minore attendibilità rispetto agli 
altri studi di tipo individuale, quelli caso-con-
trollo e di coorte. Questo tipo d’indagine pre-
vede il reclutamento di un gruppo o popola-
zione nel quale viene esaminata la distribu-
zione di esposizioni pregresse o in corso di 
possibile interesse eziologico, associando ta-
le distribuzione alle condizioni di salute os-
servate nel momento in cui viene condotta 
l’indagine. Lo studio consente, pertanto, di 
suggerire eventuali associazioni tra esposi-
zioni pregresse o attuali e condizioni di inte-
resse sanitario, anche se la natura ‘trasversa-
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se non in modo limitato, di individuare o an-
che solo suggerire relazioni attendibili di tipo 
causale. Gli studi trasversali non sono inol-
tre adatti per esaminare patologie rare o po-
co frequenti, a meno di non procedere al re-
clutamento di popolazioni di dimensioni par-
ticolarmente elevate, con conseguente note-
vole impegno di risorse, e ciò spiega l’usuale 
preferenza accordata agli studi caso-control-

(Box 3.2).

STUDI CASO-CONTROLLO

Gli studi caso-controllo rappresentano una 
delle tipologie d’indagine più frequentemen-
te adottate in epidemiologia ambientale, gra-
zie ad alcuni rilevanti vantaggi sul piano me-
todologico. Queste indagini sono caratteriz-
zate dal reclutamento di soggetti affetti dalla 
patologia in esame (casi) e di soggetti non af-

Esempio di studio trasversale

Madeddu et al. hanno effettuato uno studio sui deter-

minanti dei livelli ematici di un metallo pesante, il cad-

mio, in un gruppo di residenti nella provincia di Sas-

sari nel 2006, prendendo in esame l’influenza eserci-

tata dal consumo di numerosi alimenti, dall’introduzio-

ne di nutrienti, dal fumo, dall’età, dal sesso, dalla resi-

denza e dal BMI. Il campionamento è stato effettuato 

procedendo alla selezione di 243 residenti nella zo-

na oggetto di indagine, acquisendo diverse informa-

zioni anamnestiche e dietetiche mediante la sommini-

strazione di un questionario ed infine procedendo al 

prelievo di sangue venoso per la determinazione del-

le concentrazioni di cadmio. I risultati ottenuti hanno 

evidenziato come fattori come il fumo, il consumo di 

frattaglie, il body mass index e l’età fossero fortemen-

te associati ai livelli ematici di cadmio in modo diretto 

(con la sola eccezione del BMI, correlato in modo in-

verso), suggerendo quindi l’importanza di questi fatto-

ri nell’indurre un incremento dei livelli espositivi a que-

sto contaminante di così rilevante importanza sotto il 

profilo tossicologico. 

BOX 3.2  

Esempio di studio ecologico:  
la distribuzione spaziale del rischio 

di sclerosi laterale amiotrofica

Uno studio condotto da Uccelli et al. in Italia in riferi-

mento al periodo 1980-2001 ha preso in esame l’in-

cidenza di sclerosi laterale amiotrofica (SLA), gravissi-

ma patologia neurodegenerativa ad eziologia igno-

ta, in tutti i Comuni italiani mediante il calcolo dei tas-

si standardizzati di mortalità sulla base dei certifica-

ti di decesso per malattia del neurone motore (causa 

di morte con codice 335.2, quasi sempre coinciden-

te con la SLA) di fonte ISTAT. Tale analisi ha permes-

so di identificare, tra gli 8099 Comuni presi in esa-

me, 132 caratterizzati da una mortalità per SLA par-

ticolarmente elevata e numerosità non irrilevante di 

decessi per questa patologia (cioè pari o superiore 

a 3). Gli autori di questa indagine hanno poi identi-

ficato 16 aree nell’intero territorio nazionale, tenden-

zialmente più ampie dei singoli territori municipali e 

formate da aggregati degli stessi, caratterizzate da 

tassi di mortalità per SLA particolarmente elevati. La 

conclusione degli autori di questo studio è stata, cor-

rettamente, che il territorio nazionale è caratterizzato 

da Comuni o loro aggregati a maggiore incidenza 

di SLA rispetto al rimanente territorio nazionale, defi-

nibili in qualche modo (nonostante le elevate dimen-

sioni in molti casi) come cluster della patologia. Nei 

confronti di questa patologia, infatti, l’uso dei tassi di 

mortalità tende a stimare in modo adeguato i tassi di 

incidenza (a causa della letalità della patologia e del 

suo rapido decorso clinico) e i decessi per malattia 

del neurone motore sono quasi integralmente rappre-

sentati da decessi per SLA. I risultati di questa indagi-

ne sono stati correttamente interpretati come indicativi 

di ‘addensamenti’ spaziali dei casi di SLA di possibi-

le interesse eziologico, fatta salva la correttezza del-

la codifica della causa di morte nei certificati ISTAT, 

suggerendo pertanto l’opportunità di condurre studi 

ulteriori caso-controllo in queste aree ad elevata inci-

denza al fine di identificare possibili fattori ambienta-

li di rischio della patologia.

BOX 3.1  






