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Lorenzo TOMATIS (1929 – 2007) 
International  Agency  for the Research on  Cancer (IARC) 

International Society of  Doctors for Environment (ISDE-Italy) 
V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013 
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Non si riesce a pronunciare, 
 
 

L’epidemiologia 
è quella disciplina che:  

se si sa a cosa serve, non si sa come si usa  

se si usa, si usa come STATISTICA ! 

Quando si riesce a pronunciare,  
non si sa a cosa serve, 

V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013 



 
 
 
 

Limiti di (molti) studi  

fattore di rischio: solo 1 (es. diossina)  

sinergia tra più fattori inquinanti: ignorata 

disegno dello studio: inadeguato 

popolazione di riferimento: esposta, malata, mescolata 

popolazione esposta: mescolata 

Durata dell’osservazione: non proporzionata alla latenza 

Principi di Precauzione e Prevenzione: ignorati 

Conclusioni: sottostimano i risultati  

Statistica: invece che Epidemiologia 

 malattie studiate: solo 1 (es. leucemie) 

V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013 
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Inceneritore La Tronche (Isère) Diossine in μg/m2/anno (1972-1984) 
P. Fabre, et al: Étude d’incidence des cancers à proximité des usines d’incinération  d’ordures ménagères. Synthèse. Santé 

environnement. www.invs.sante.fr/publications/ 
http://www.invs.sante.fr/publications/2008/rapport_uiom/report_incidence_cancers_incinerators.pdf  
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x	  30	  !	  	  
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Quale popolazione di riferimento?  

V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013 



9 V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013 V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013 



10 V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013 V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013 

L’incenerimento di 1 tonnellata di rifiuti  
immette circa 1 tonnellata di gas serra 
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V.GENNARO,  Roma 3 maggio 2012 
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Perimetrazione SIN DM 24.02.2003 
SIN 
Superficie 
ca 7 Km² 
Abitanti 
ca 30.000 
 
Comune di Brescia 
Superficie 
ca 90 Km² 
Abitanti 
ca 190.000 
 
Comuni di Passirano 
Castegnato 
(3 discariche) 
Abitanti 
ca 15.000 



14 V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013 V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013 



15 V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013 V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013 

DONNE 
Osservate:8501; Attese:9240  
--> 736 Casi in MENO 
92 Casi/Anno in meno 
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Incidenza dei tumori maligni  
nei distretti dell’ASL di Brescia  

trienni 1999-2001 e 2004-2006  
Luglio 2013 

 
A cura dell’Osservatorio Epidemiologico  

Dipartimento PAC - ASL di Brescia 
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Tutti i tumori maligni esclusi quelli della cute 
 non melanomi 

Escludendo i 7.305 tumori della cute non melanomi 
rimangono 37.186 casi di tumori maligni  
per il periodo 1999-2001 e 2004-2006, 

17.133 nelle donne e 20.053 nei maschi. 
Si noti che i 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 più elevati 
rispetto a Mantova e leggermente più bassi 

rispetto a Milano (tabella-2). 
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Brescia 2013 

V. Gennaro IRCCS, Brescia 2013 

Figura 1: Tassi standardizzati sulla popolazione italiana  
nei distretti dell’ASL per sesso 
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Tab. 3 - Tassi standardizzati sulla popolazione 
italiana nei distretti dell’ASL per sesso 

V. Gennaro IRCCS, Brescia 2013 
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MORTALITA’ x TUMORI + NON TUMORI 
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Years of  potential life lost (YPLL) or potential years of  life lost (PYLL), is an estimate of 
the average years a person would have lived if  he or she had not died prematurely.[1]  

PYLL (non PIL !) 



22 V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013 V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013 

Figura 2 e tabella 4: Rapporto osservati/attesi (SIR)  
nei distretti rispetto alla media ASL  

(maschi e femmine uniti) 
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Osservatorio Epidemiologico Dipartimento PAC - ASL di Brescia 
Incidenza dei tumori maligni nei Distretti dell’ASL di Brescia  

pagina 42 
 

«Valutazioni conclusive 
Si ritiene utile ricordare alcuni punti già 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 quantificati (fumo 
sigaretta per tumore del polmone, infezioni virali per tumori cervice e fegato), mentre 
per altri tumori l’evidenza dell’ associazione è più debole. Vi sono inoltre alcune forme 
tumorali per le quali rimangono ignoti i fattori di rischio.» 
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V.GENNARO,  Roma 3 maggio 2012 



25 V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013 V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013 

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

 
“Il nostro Paese tra i primi in Europa  
per incremento della speranza di vita” 

“….che pone l’Italia 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.gov.it/attualita/paDettaglioComunicatiStampa.jsp?id=3460 
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V.GENNARO, ITC Rosselli, 2013 
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Speranza di vita SANA alla nascita 
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Italia 2010: 3,5 
Europa 2010: 5,3  

Numero posti letto ogni 1000 abitanti (2010)  
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“If you cannot convince 
them, confuse them”. 

H.S.Truman (USA) 
1884-1972 

HOW? 
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32 

D. Michaels  
Doubt is their product. How industry’s 
assault on science threatens your 
health. Oxford University Press 2008. 
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http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY_SDDS/EN/demo_mor_esms.htm 

Speranza di vita SANA 
alla nascita (e a 65 anni) 

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

è il numero medio di anni  
che una persona può 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…  
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7.9 
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7.2 
21.8 
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Italia 
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Heterogeneity of cancer progression 

Ref.: Welch H G , Black W C JNCI J Natl Cancer Inst 2010;102:605-613 

Welch HG, Black WC. Overdiagnosis in cancer 
J Natl Cancer Inst 102:605-613. Vol. 102, Issue 9 | May 5, 2010  
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potenzialità 

V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013 
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Acciaierie 
Genova  
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Inquinamento atmosferico da siderurgia (1/3) 
 (elenco non definitivo) 

1.     Acidi carbossilici 

 
  

 
V 

 
  

 2.     Acido cianidrico 

 
  

 
V 

 
  

 3.     Acido solforico 

 
P 

 
  

 
  

 4.     Aldeidi alifatiche ed aromatiche 

 
  

 
V 

 
  

 5.     Ammine alifatiche e aromatiche 

 
  

 
V 

 
  

 6.     Ammoniaca 

 
  

 
V 

 
  

 7.     Antimonio (Tab. B) 

 
P 

 
  

 
  

 8.     Arsenico 

 
  

 
  

 
R 

 9.     Anidride carbonica 

 
  

 
  

 
R 

 10.  Cadmio 

 
P 

 
V 

 
R 

 11.  Composti eterociclici dell’azoto 

 
  

 
V 

 
  

 12.    Composti eterociclici dell’ossigeno 

 
  

 
V 

 
  

 13.   Composti eterociclici dello zolfo 

 
  

 
V 

 
  

 14. Composti organici volatili 

 
  

 
  

 
R 

 15.   Cromo III (Tab. B) 

 
P 

 
  

 
  

 16.  Cromo totale 

 
P 

 
V 

 
R 

 17. Cromo VI 

 
P 

 
  

 
  

 



Mortalità Totale: TS per età. Cornigliano vs Resto di Ge (1988-2001)  
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2) Analisi per anelli (km dalla fonte)  

1) Analisi per aree amministrative  

3) Analisi per livelli di inquinamento   

Quale metodo di studio? 

V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013 



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’	  oggettività:	  	  
i	  limiti	  dello	  studio	  sono	  precisati,	  	  

ma	  non	  sono	  considerati	  nelle	  discussione	  e	  nelle	  conclusioni	  

Regressione	  	  vs.	  la	  media	  (normalità):	  	  
non	  si	  tenta	  di	  superare	  i	  grossi	  limiti	  del	  proprio	  studio	  

(la	  letteratura	  scientifica	  non	  lo	  pretende)	  

V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013 



Ipercontrollo	  dell’alto	  rischio	  

Asimmetria di comportamento 

Ipocontrollo	  del	  basso	  rischio	  

V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013 



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

Rischio Relativo… 

V.Gennaro IRCCS, Brescia 2013 
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V.Gennaro, L.Tomatis. Business bias: How epidemiologic studies may underestimate or fail to 
detect increased risks of cancer and other diseases. Int J Occup Environ Health 2005;11:356–359. 
http://www.ijoeh.com/pfds/IJOEH_1104_Gennaro.pdf 
http://www.ijoeh.com/pfds/IJOEH_1104_Contents.pdf  
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Grazie! 
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