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Business Bias:

How Epidemiclogic Studies May Underestimate or Fail to Detect
Increased Risks of Cancer and Other Diseases

VALERICO GENMNARC, MD, LORENZO TOMATIS, MD

In spite of claiming primary prevention as their aim,
studics of potential occoupational and emaronmental
health hazards that are funded cither directly or indi
rectly by industry are likely to have negative results. The
authors present three common scenarios in which fauley
design of cpidemioclogic studies skews results, and hist 15
study design flaws that lead o resulits that are danger-
ously misleading with regard o both the evaluation and
the improvement of public health, Koy words: epidemi-

alogy: mdustry influence; stdy design; public health.
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nterests other than those concerned with the pro-
tection of public health—in particular, personal
ambition or economic profit—can heavily affect

workers (ve unexposcd). This may, of course, occur
because there is mo exposure at all, but in other
instances the real cause of the negative resulis—ithat is,
the absence of an association between exposure and
adverse health effects—may reside in the epidemio-
logic study design.

We present three scenarios, examples of which have
been observed in recent studics, in which real risks of
discase are underestimated. In addition, we put forth
15 points, some of which are borrowed from a nearly
2Eycar-old analysis.!'? that are both critical and dan-
gerously misleading with regard o both the evaluation
and the improvement of public health., As reanalyses
of specific data sets are not available, we cannot, how-
ever, make any direct evaluation or simulation of spe-
cific studies.

30° Congresso AIE 4—-6 ottobre 2006 — Terrasini (Palermo)

“"Epidemiologia:

una disciplina, tante applicazioni”

115 — comunicazione orale 6 ottobre: prevenzione

Fino a quale punto rassicurano gli studi epidemiologici che non evidenzi

rischio per Ia salute?
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L'epidemiologia
e quella disciplina che:

Non si riesce a pronunciare,

Quando si riesce a pronunciare,
non Si Sa a cosa Serve,

Se S| Sa a cosa serve, non Sl sa come Si usa

se sl usa, si usa come STATISTICA'!
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Limiti di (molti) studi

disegno dello studio: inadeguato

malattie studiate: solo 1 (es. leucemie)
fattore di rischio: solo 1 (es. diossina)

sinergia tra piu fattori inquinanti: ignorata

popolazione esposta: mescolata
popolazione di riferimento: esposta, malata, mescolata
Durata dell’'osservazione: non proporzionata alla latenza
Statistica: invece che Epidemiologia
Conclusioni: sottostimano i risultati
Principi di Precauzione e Prevenzione: ignorati

V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013




Inceneritore La Tronche (Isére) Diossine in [ g/m?/anno (1972-1984)
P. Fabre, et al: Fitude d’incidence des cancers a proximité des usines d’incinération d’ordures ménageres. Synthése. Santé

environnement. www.invs.sante.fr/publications

www.invs.sante.fr/publications /2008 /rapport uiom/report incidence cancers incinerators.pdf

FIGURE 2 EXAMPLE OF THE MODELLING OF SURFACE DEPOSITS OF DIOXINS BETWEEN 1972 AND 1984
AROUND THE INCINERATOR OF LA TRONCHE (ISERE)
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Quale popolazione di riferimento?

Figura 5 - Coorte dei residenti e suddivisioni in 5 anelli concentrici e in base al tracciante

ambientale degli inceneritori.

Coorte dei residenti con anelli concentrici @ metalli pesanti (quartili)

Figura 4 - Mappa di concentrazione per NO2 (trace
. -
Legend
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Tabella 22b - Mortalita per causa di una coorte di residenti nell'area di Coriano (Forli) per
livelli di concentrazione in aria di metalli pesanti ¢ NO2. Numero di casi osservati, Rischi
Relativi (RR) rispetto al livello piu basso dell’inquinante e Intervalli di Confidenza (IC) al
95%. Anni 1990-2003, donne residenti minimo 5 anni.

IC 95% IC 95%

NO2
(ng/m®)

metalli
(ng/m’)

osservati
osservati

Causa (ICD-9) RR* inf RR* inf sup

Tutte le cause (0-999) <1.9 1.00 E - <33.7 592 1.00 - -
2.0-3.8 126 1.11 142 33.8-36.2 427 1.07 094 1.21
3.9-7.3 1.07 0.94 121 36.3-41.2 505 1.05 093 1.18
7.4-52.0 119 1.00 1.42 41.3-104.2 130 0.97 0.80 1.17

Tumori totali (140-239) <1.9 1.00 - - <33.7 198 1.00 - -
2.0-3.8 118 094 147 33.8-36.2 119 0.90 0.72 1.13
3.9-7.3 121 097 150 36.3-41.2 156 0.98 0.79 1.21
7.4-52.0 1.37 1.02 1.85 4131042 51 1.14 084 1.55

Stomaco (151) <1.9 1.00 - - <33.7 21 1.00 - -
2.0-3.8 147 069 3.12 33.8-36.2 9 064 029 1.40
3.9-7.3 265 1.37 5.13 36.3-41.2 23 136 0.75 245
7.4-52.0 211 0.84 5.29 41.3-104.2 8 169 0.75 3.81

Colon retto (153-154) <1.9 1.00 - - <33.7 1.00 - -
2.0-3.8 145 0.70 3.01 33.8-36.2 0.61 0.30 1.23
3.9-7.3 1.82 0.92 3.61 36.3-41.2 0.55 0.28 1.08
7.4-52.0 1.97 0.79 4.87 41.3-104.2 0.98 0.41 2.38
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PM10 (particulate matter) exposure, time series of 9 years

The indicator shows the population weighted annual mean concentration of particulate matter at urban background stations in aggomerations. Fine particulates (PM10),... more
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QUANTO E' GRANDE IL

Capello wUmano PMy, PM, .
(60 pum diametro) (10 pm) (2.5 um)
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Perimetrazione SIN DM 24.02.2003

SIN
Superficie
ca 7 Km?
Abitanti
ca 30.000

Comune di Brescia

Superficie
ca 90 Km?
Abitanti

ca 190.000

Comuni di Passirano
Castegnato

(3 discariche)

Abitanti

ca 15.000

A

LEGENDA

= Ordinanza sindacale 1
- QOrdinanza sindacale 2
=== Ordinanza sindacale 3
B8 Caffaro

B Comparto Milano
B Pietra

Discariche via Caprera :

== RoOgge
Perimetrazione falda

= Comune di Brescia




BRESCIA-CAFFARO

Il SIN Brescia-Caffaro & cosrtituito da tre Comuni (vedi ta-
bella a pg 10) con una popolazione complessiva di 200 144
abitanti al Censimento 2001.

Il Decreto di perimetrazione del SIN elenca la presenza delle
seguenti tipologie di impianti: chimico, discarica, esposiziorn:

ambientali indicate in SENTIERI come C e D.

C }) anno 35 (5-6) settembre-dicembre 2011 o Suppl. 4

V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013




C }) anno 35 (5-6) settembre-dicembre 2011 e Suppl. 4

Causa Uomini Donne
0SS = SMR(IC90%) & SMRID(IC90%) | 0SS | SMR(IC90%) = SMRID (IC90%)

tutte le cause 7762 97 (95-99) 97 (95-99) 8501 92 (90-94) 92 (90-93)

tutti i tumori 3068 02 (99-105) 102(99-105 | 2600 = 102 (98-105) 102 (99-105)

malattie del sistema circolatorio 2649 93 (90-96) 92 (89-95) 3776 89 (86-91) 87 (85-90)

malattie dell'apparato respiratorio 543 02 (95-110) 103 (96-111) 465 91 (85-99) 96 (89-104)

malattie dell'apparato digerente 326 92 (84-101) 92 (84-101) 339 86 (79-94) 87 (80-95)

malattie dell'apparato genitourinario 69 71 (58-87) 77 (62-94) 102 79 (66-93) 80 (67-94)
Tabella 1. Mortalita per le principali cause di morte. Numero di casi osservati (0SS), rapporto standardizzato di mortalita grezzo (SMR) e corretto per deprivazione
(SMR ID); IC 90%: intervalli di confidenza al 90%; riferimento regionale (1995-2002). Uomini e donne.

DONNE
Osservate:8501; Attese:9240
--> 736 Casi in MENO

92 Casi/Anno inh meno

V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013




Incidenza dei tumori maligni
nei distretti dell’ASL di Brescia

trienni 1999-2001 e 2004-20006
Luglio 2013

A cura dell’Osservatorio Epidemiologico
Dipartimento PAC - ASL di Brescia

V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013




Tutti i tumori maligni esclusi quelli della cute
non melanomi
Escludendo 1 7.305 tumori della cute non melanomi
rimangono 37.186 cast di tumori maligni

per il periodo 1999-2001 e 2004-2000,
17.133 nelle donne e 20.053 nei maschi.

Si noti che 1 tassi d’incidenza dell’ASL di Brescia
sono sostanzialmente simili rispetto a quanto
riscontrato dai registri delle aree vicine, in
particolare, per quanto riguarda i 2 registri

lombardi i tassi sono leggermente piu elevati

rispetto a Mantova e leggermente piu bassi
rispetto a Milano (tabella-2).

V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013




Brescia 2013

Figura 1: Tassi standardizzati sulla popolazione italiana
nei distretti del’ASL per sesso

Incidenza N
. X100.000 @ " ANE Incidenza
647 \/ M 4/ X100.000
- 674 ‘2 | 2\ - 430
- 702 : - 447
- 729 - - - 464
- 481
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Tab. 3 - Tassi standardizzati sulla popolazione
italiana nei distretti del’ASL per sesso

Tabella 3 Femmine

n. : tasso tasso
osservati osservati | grezzo | aggiustato

1- Brescls 4.316 689 559 | 71 4.184 663 481
- Brescis Oweat 1.456 580 | 7 1.239 490 469
- Brescis tat 1.571 €44 708 571 | 7 1.259 500 449
- Valle Trompte 2.119 581 | 7 1.612 431
- Sebino 924 641 693 547 | 7 243

1.021 641 729 = 455
- Oghie Oveat 1.384 557 537 | 71 . 432
- Banas Sresc. Occidentsle 940 630 696 550 | 741 417

9- Banss Sresc. Contrabe 1.914 597 647 5 676 <34

10 - Basaa Bresc. Ortertabe 971 578 672 529 | 71 451

11 - Garda 2.035 664 620 59 ; 414

12 - Valle Sebbia 1.289 623 632 597 | €67 : 246

distretto

Incidenza dei tumori maligni nei Distretti dell’ASL di Brescio

V.Gemmam IRCCS, Brescia 2013




MORTALITA’ x TUMORI + NON TUMORI
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PYLL (non PIL !)

TASSI STANDARDIZZATI PER MORTALITA' TUMORALE

3045
045 4.1

Q : :
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PYLLTUMORI B maschi 1 femmine

il
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Years of potential life lost (YPLL) or potential years of life lost (PYLL), 1s an estimate of
the average years a person would have lived if he or she had not died prematurely.[1]
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Figura 2 e tabella 4: Rapporto osservati/attesi (SIR)
nei distretti rispetto alla media ASL
(maschi e femmine uniti)

| | -85%--5.2%
| 51%--1.9%
D -18% - 1.4%
B 5% -47%
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Osservatorio Epidemiologico Dipartimento PAC - ASL di Brescia
Incidenza dei tumori maligni nei Distretti dell’ AS1. di Brescia

pagina 42

«Valutazioni conclusive
St ritiene utile ricordare aleuni punti gia affrontati nell introduzione:
I tumori maligni sono un insieme di patologie diverse con diversissimi fattori di rischio.

Per alcuni tumori maligni i fattori di rischio sono conosciuti e quantificats (fumo

sigaretta per tumore del polmone, infezioni virali per tumori cervice e fegato), mentre
per altri tumori levidenza dell’ associagione e pin debole. 177 sono inoltre alcune forme

tumorali per le quali rimangono ignoti i fattori di rischio.»

V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013
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Relazione sullo Stato

Sanitario del Paese
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Relazione sullo Stato Sanitario del Paese 2009-2010
Comunicato n. 243 - 13 dicembre 2011

“Il nostro Paese tra 1 primi1 in Europa
per incremento della speranza di vita”

"....che pone |'Ttalia tra i primi in Europa
(78,8 anni per gli uomini e 84,1 anni per le donne) ..."

http://www.salastampa.salute.gov.it/attualita/paDettaglioComunicati.jsp?id=3460
http://www.salastampa.salute.qgov.it/attualita/paDettaglioComunicatiStampa.jsp?id=3460

V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013
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Glusto portare a 65 anni
la pensione delle donne

Con una speranza di vita pit1 alta € una misura di equita

di Fabrizio Galimberti

donne, inserita inun contorto prov-

I 9 aumento dell’eta pensionabile delle
vedimento che mira a salvare I'lta-

| lia dalle fiamme dei mercati, sembra a pri-

ma vista una misura affrettata e disperata. :

Ma ¢ inrealta una misura dovuta da troppo
tempo, che mira a correggere una vistosa
smagliatura del sistema pensionistico.
L’aumento dell'eta pensionabile, per
donne e uomini, ¢ unarispostaragionevole
elegittima ai problemi posti da quella che &
essenzialmente una buona notizia: la vita
umanasiallunga. Quandoil Cancelliere Bi-
smarckintrodusse le pensioni pubblichein
Germanianellasecondametadell’Ottocen-

| to, I'eta di pensionamento era di 60 anni,

pur se la vita media non superava i 50. Le
pensioni, insomma, erano riservate a pochi

erobusti vecchi. E la previdenza era, alme- :

| no all'inizio, un buon affare per gli Stati: i

lavoratori contribuivano tutti, ma i benefi-
ciandavano a pochi.
Oggi, con la speranza di vita vicina agli

| 80 anni, un Bismarck redivivo stupirebbe

|

nel constatare che i suoi nipotini neigover-
ni europei hanno, almeno fino a pochi anni
fa, lasciato I'eta di pensionamento vicina al

livello del suo tempo, pur in presenzadiun :
cospicuoaumento dellavitamedia. Insom- :

- Sitratta di una misura dovuta
| vecchiamento/pensioni & la seguente: sela :

ma, la soluzione di buon senso al nodo in-

gente vive pilt alungo, allora che lavori piut

a lungo. Ma forse neanche questa conclu- :
sione & corretta. Inun’ottica autenticamen-
teliberale, I'eta pensionabile non dovrebbe :
esserenéaltanébassa. Dovrebbe semplice- :

mente essere libera. Appartiene alla sfera
privata dell'individuo decidere come divi-
dere la sua vita fra lavoro e riposo. Le pen-

sioni d’anzianita italiane non sono da con- :
dannare perché vi sia qualcosa di immora- :

le nell’andare in pensione presto. Sono da

condannare perché danno a chi ne benefi-

- ciamolto di piti di quel che ha versato. Per '

questo ¢ stato creato il sistema contributi-
vo: questo sistema fa si che il lavoratore,
quando va in pensione, abbia quel che ha
versato. Se vuole andare in pensione pre-
sto avra di meno, se vuol andare in pensio-
ne tardi avra di piti, secondo parametri no-
ti. E se nel frattempo la vita media aumenta
ancora, le condizioni di pensionamento ne
terranno conto.

La domanda

E necessario alzare I'eta
pensionabile delle donne?

da troppo tempo: andare

in pensione prima degli uomini
ha costituito un ingiustificato
trattamento di favore, che per

- quanto riguarda il settore pubblico,

sotto il pungolo di una condanna
da parte dell’Unione europea,
scatterd gia dal 1 *gennaio 2012

p—

In tutto questo si inserisce un problema
di genere, nel senso del genere femminile.
Nelmondo cisonomolteregole, pratiche e
istituzioni che discriminano le donne, e al-
cune contro-regole - per esempio le quote
rosa-sono state introdotte per correggere
queste discriminazioni. Ma in Italia c'era
anche unadiscriminazione all'incontrario,
cioé un ingiustificato trattamento di favo-
re,afavore, appunto, delle donne:le condi-
zioni di accesso alla pensione. In effetti,
c’era un doppio trattamento di favore. I
primo stava nel fatto che le donne andava-
no in pensione prima degli uomini. Il se-
condo sta nel fatto che le donne in media
vivono piti a lungo degli uomini, e quindi
ricevono un monte pensioni pit alto: 1a lo-
ro vita residua ¢ piti elevata. Anche se an-
dasseroinpensioneallastessa eta degliuo-
mini, godrebbero della pensione pit1 a lun-
go. E praticamente impossibile, e probabil-
mente costituzionalmente indifendibile,
eliminare questo secondo trattamento di
favore, ma il primo pud essere corretto.
Per le lavoratrici del settore pubblico que-

i stacorrezione, sotto il pungolo diunacon-
i danna dell’'Unione europea, € stata fatta.

Perle donne che lavorano nel settore priva-
tole misure di Ferragosto stabiliscono una
graduale equiparazione - a 65 anni, con au-
menti dell'eta pensionabile scaglionati,
peruntotale di 6o mesi, fino al 2028 - all’eta
pensionabile degli uomini. Aumenti che si
sommeranno aquelli derivanti dall'indiciz-
zazione dell’etaal prevedibile innalzamen-
to della vitamedia.

Certamente le aspettative legittime o i
diritti acquisiti di quante contavano di an-
dare in pensione a una certa data saranno
intaccati. Ma pud essere consolante sape-
re che queste misure sono graduali (parti-
ranno dal 2016) e vanno a togliere vantag-
ginon equi.

fabrizio@bigpond.net.au

©RIPRODUZIONE RISERVATA




Speranza di vita SANA alla nascita

Life expectancy at birth - Total population, time series of 51 years

Life expectancy at a given age represents the average number of years of life remaining if a group of persons at that age were to experience the mortality rates for ...
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La spesa sanitaria destinata alla prevenzione (% sul totale)

. : : = La figura mostra la

P |2 quota della spesa sani-

Finlandia 54 taria assegnata alla

B prevenzione.

Rep. Slovacca 53 In media, gli Stati

- membri dell'Ue han-

Paesi Bassi 48 no stanziato meno

: . del 3% della loro spe-

Ungheria | sa per la salute alle at-

Slovenia tivita di prevenzione

come ad esempio i

programmi di vacci-

= nazione e le campa-

Bulgaria gne su abuso di alcool

o e fumo.

Germania L’ltalia con lo 0,5%

— . della spesa sanitaria

Lettonia : | totale destinata a poli-

- o tiche per la salute col-

il . lettiva e a campagne

Estonia | ] di prevenzione, si tro-

! - va all'ultimo posto tra

Rep. Ceca i partner comunitari.

- Precedono I'ltalia, nel-

Spagna la parte bassa della

- , classifica, Malta, Litua-
Danimarca | nia e Cipro.

' Chi investe di piu in
| prevenzione e campa-
Francia gne per la promozio-

! ne di stili di vita cor-

Polonia retti sono invece Ro-
' mania (6,2%), Finlan-
Belgio dia (5,4%), Repubblica

) slovacca (5,3%), Paesi
Lussemburgo | Bassi (4,8%).

Austria

Malta 1,3

Svezia

Ue24

Portogallo

Lituania 0,8

Cipro | 05

.28 sennai
2 4 6 22-28 gennaio 2013

Percentuale spesa sanitaria corrente

Fonte: Ocse; Eurostat; Oms




Numero postt letto ogni 1000 abitantt (2010)

Italia 2010: 3,5
Europa 2010: 5,3

gennaio 2013

‘ in termint di valort assolutt su
mille abitanti la media dei Paesi europei si attesta sui 5,3
posti letto. Sotto questa soglia ancora una volta I'[talia (in
buona compagnia, va detto) con solo 3,5 posti per 1.000
abitanti. Sembra incredibile ma chi detiene il primato
negativo per la minore dotazione di letti in ospedale ¢ la
civilissima Svezia con solo 2,7 unita per 1.000 abitanti.
Ma gli indicatori di salute nel rapporto dell’Ocse «Heal-
th at glance - Europe 2012» pubblicato a dicembre dalla

V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013




B H.S.Truman (USA)
1884-1972

V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013
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THEIR
PRODUCT

How Indestry’s Assaut o Scieace
Threatens Your Health

D. Michaels

Doubt is their product. How industry’s
assault on science threatens your
health. Oxford University Press 2008.

V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013




(Healthy life expectancy=disability-free life expectancy)*

e il numero medio di anni
che una persona puo aspettarsi di vivere
senza problemi di salute (gravi o moderati)

dalla nascita (e dai 65 anni) in poi
(basandoci sui dati attuali)

*...]Nevertheless, cultural differences in reporting disability can influence the indicator...

http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY SDDS/EN/demo_mor_esms.htm

V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013




Figura 1.6. Speranza di vita a 65 anni suddivisa in anni liberi da disabilita e con disabilita per sesso e
Paese (i dati sono in ordine decrescente per dimensione della speranza di vita complessiva) [Anno 2008].
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Healthy Life Years at birth - Women, from 2004 onwards, time series of 7 years

The "Healthy Life Years' (HLY') indicator iz the expected remaining number of years, lived from a particular age without long-term activity limitation. HLY iz compute...
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Heterogeneity of cancer progression

1ze

ize at which cancer .
causes death

ize at which cancer
causes symptoms

Non-progress/ve—

.~
L]
oy
—_—
-.
=y I
L

Time —= Death from
other causes

Abnormal cel|] ———me
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Big Pharma, accuse di cortu

710ne

“Paganotangenti anche n Italia”

Usa, inchiesta del dipartimento di Giustizia

DAL NOSTRO INVIATO
ANGELO AQUARO

NEW YORK — Pagavano gover-
nanti, medici, agenti di com-
mercio. Pagavano e forse conti-
nuano a pagare ancora per ve-
dersi autorizzare un farmaco,
riuscire a fare approvare una
medicina, costringere a sceglie-
reun prodottoinvecediunaltro.
Le pratiche della malasanita, si
sa, non sono confinate negli an-
gusti confini d'Italia. Main Italia
possono avere trovato terreno
sicuramente fertile i boss di Big
Pharma a cui adesso I'ammini-
strazione degli Stati Uniti sta fi-
nalmente cominciando a pre-
sentareil conto.

Dalla Merck alla Bristol-

“Dalle industrie
farmaceutiche
mazzette a politici,
funzionari e medici
di tutto il smondo”

Myers Squibb, dalla Glaxo-
SmithKline all’AstraZeneca i
grandi nomi dell'industria far-
maceutica per una volta ci sono
tutti nell'inchiesta del Diparti-
mento di giustizia e della Sec, la
Consob americana. Obiettivo:
scoprireseecomeleQuattro So-
relle dei farmaci ungevano i go-
verni di mezzo mondo perinon-
dareilmercato coniloroprodot-
ti

L'inchiesta & davvero globale.
Trai paesi sotto esame ci sareb-
bero Brasile, Cina, Germania,
Polonia, Russia, perfino Arabia
Saudita. E I'Italia, appunto. I
contenuti del blitz rivelato dal

LE AZIENDE c
Coinvolti molti 1
deiigrandi

nomi, dalla

Merck

alla Glaxo-
Smith-Kline

Siindaga
anchein Cina,
Brasile,
Russia,
Poloniae
Germania

GLI AFFARI

Il giro d’affari
di Big Pharma
all'estero e di
pitdi103
miliardi di
dollari

«Wall Street Journal» non sono
noti e al momento non & ancora
chiaro a che livello nei vari paesi
si sia spinta la corruzione. Ma
I'indagine individua almeno
quattro tipi di possibili violazio-
ni. Mazzette ai medici dipen-
denti dal governo per spingerlia
comprare farmaci. Pagamento
agli agenti di commercio di
«commissioni» da passare ame-
dici dipendenti dai governi.
Mazzette a cliniche e ospedali
perspingerel’acquisto difarma-
ci particolari. Mazzette ai politi-
ci e alle commissioni sanitarie
per far approvare 1'uso dei far-
maci.
L'indagineperoranonhanes-
sun aspetto penale ma gli inve-
stigatorinonescludonodiaprire
nuovi fascicoli. Il governo si &
mossosullabase diunalegge del
1977 che vieta alle compagnie
quotate in Borsa negli Usa (ecco
quindi l'intervento congiunto
della Sec) di pagare funzionari
deglialtripaesiperfarebusiness:
¢ il cosiddetto Foreign Corrupt
Pratices Act. Ma un’inchiesta
potrebbe conseguentemente
essere stata aperta anche nei
paesicoinvoltiinquestecontrat-
tazioni: e quindi anchein Italia.
Le compagnie sotto accusa
hanno ricevuto una lettera del
Dipartimento di Giustizia che

chiede di giustificare i movi-
menti di denaro. Gli uomini di
Big Pharma replicano che stan-
no gia collaborando. Ma & fuori
di dubbio che la mossa rientra
nellabattaglia con cuiil governo
diBarack Obama, gia odiato dal-
le grandi compagnie per larifor-
masanitariachecancelladecen-

..

e

ni di privilegi e sprechi, ha pro-
messodifarepuliziadicertepra-
tiche. Qualche tempo fa un’in-
dagine simile ha portato alla lu-
ce i metodi di corruzione per la
vendita in mezzo mondo di ap-
parecchimedici. Enellosforzodi
moralizzazione i funzionari Usa
minacciano di passare alla de-

nuncia degli stessi manager in-
vece che delle sole aziende.
L'industria farmaceutica &
panicolarmemeespostgalaten-
tazione delle maz;lette u::ieme;-
zionali, spiegano gliesperti, per-
chéadiﬁgreiza chenegliUsa al-
I'estero — come in Italia—1igo-
verni hanno molta piu voce 1n

capitolo nella regolazione dei
farmaci. Il giro d’affari della cor-
ruzione, invece, non & ancora
stato quantificato. Ma basta
considerarecheilbusinessdiBig
Pharma all’estero & un terzo del
suo totale: pit1 di 103 miliardi di
dollari.

©RIPRODUZIONE RISERVATA
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Accialerie

(Genova
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Inquinamento atmosferico da siderurgia (1/3)

(elenco non definitivo)

Acidi carbossilici

Acido cianidrico

Acido solforico

Aldeidi alifatiche ed aromatiche

Ammine alifatiche e aromatiche

Ammoniaca
Antimonio (Tab. B)

Arsenico

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7
8.
9.

Anidride carbonica
10. Cadmio

11. Composti eterociclici dell’azoto

12. Composti eterociclici dell’ossigeno

13. Composti eterociclici dello zolfo

14. Composti organici volatili

15. Cromo III (Tab. B)
16. Cromo totale
17. Cromo VI

V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013
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Quale metodo d1 studio?

1) Analisi per aree amministrative

2) Analisi per anelli (km dalla fonte)

3) Analisi per livelli di inquinamento




Quale popolazione di riferimento?

troppo diversa da quella in studio: non selezionata
come lavoratori, soldati,.. (es: pop. generale)

troppo simile a quella in studio: stessa esposizione
o altra esposizione con stesso target
(amianto, cromo VI, fumo di tabacco,...)

V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013




Atteggiamento dei ricercatori

Sinergismo antievidenza:
diluire il rischio fino a renderlo non SS
(conflitti di interesse,..)

Ambivalenza dell’ oggettivita:
i limiti dello studio sono precisati,
ma non sono considerati nelle discussione e nelle conclusioni

Regressione vs. la media (normalita):
non si tenta di superare i grossi limiti del proprio studio
(la letteratura scientifica non lo pretende)

V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013




Asimmetria di comportamento

Ipercontrollo dell’alto rischio

Ipocontrollo del basso rischio




tutti {op-imp)

op = operal
imp = impiegati

solo operai expdm®  expdms+lat expIm CRE" exp1a+lat
10 aa* 10 aa CRE"

E¥) = BSpOSiZione CR& = cromo esavalente
lat = |atenza p <005

Figura 1. La arelativitiy del rischio
relativo (¢ della SMR). Esempio:
produzione di cromati ¢ martalitd
per cancr p&f’mrmrf (1086-1992),

Figure 1. «Relativitys of relative
risch (and SMR). Example:
chivmates production and lung

cancer mortalizy (1986-1992),

Gennaro V. et al. Vizi e virtu dell’'epidemiologia e degli epidemiologi.
Epidemiologia e Prevenzione, anno 33 (4-5) luglio — ottobre 2009, suppl. 2.
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