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Presenterò alcune riflessioni che nascono da oltre 30 anni di attività professionale in 
epidemiologia dei tumori, in gran parte rivolti allo studio delle patologie conseguenti 
all’esposizione lavorativa ed ambientale a cancerogeni, in particolare all’amianto. 
 
Riassumere le conoscenze accumulate dalla ricerca e portarle a disposizione di chi deve 
decidere se siano stati commessi reati e se siano dovute sanzioni e risarcimenti è stato 
(ed è) un atto dovuto.   
 
 
 



Alcuni temi ricorrenti in questo ambito 

• Il ruolo dei consulenti (periti per le parti) 

• La competenza scientifica, come si misura? 

• Quali sono i conflitti di interesse e come si contestano? 

• Le conferenze di consenso. 

• Il passaggio dalla evidenza ‘di gruppo’ a quella individuale? 

• Le trappole della retorica.  

• Le evidenze scientifiche che sono ‘elementi di fatto’ 
ovunque meno che nelle aule giudiziarie. 



Periti di parte: Quale parte e quali compiti? 

• Pubblico Ministero: servizio pubblico, obblighi 
deontologici, necessità di portare evidenze  con 
livelli di certezza o di elevata probabilità 

 

• Parte Civile: obblighi deontologici, necessità di 
portare evidenze con livelli di certezza o di elevata 
probabilità 

 

• Difesa: obblighi deontologici, necessità di 
contestare evidenze o di indurre dubbi 

 





La competenza scientifica,  

come si misura? 

 

Scienze mediche e biologiche: 

 

Indicatori bibliometrici, misurati per 
ciascun articolo a partire da: 

- Importanza della rivista (misurata in 
base alle citazioni ricevute dagli articoli  
pubblicati) 

- Numero di citazioni ricevute dallo 
specifico articolo 

 

e sintetizzati sulla carriera di un 
ricercatore con indici (es Indice H) 

 



SCOPUS citation overview 





Ricerca e interessi economici:  
il conflitto di interessi  

• “I conflitti di interesse sono circostanze che creano un rischio che valutazioni 
o comportamenti professionali circa un interesse primario siano influenzate 
scorrettamente da un interesse secondario… I conflitti che sono rivelati ma 
non eliminati o controllati possono continuare a determinare rischi per la 
valutazione e causare una perdita di fiducia” (IOM (US),2009) 

 

• Il conflitto di interessi è una condizione, non un comportamento. Sono le 
circostanze e non il risultato a determinare il conflitto. 

 

• Nel caso di periti di parte (tutte le parti) la valutazione dei conflitti di 
interesse fa parte della valutazione sulla credibilità del perito. E’ un 
elemento che deve essere mostrato al giudice e far parte del dibattimento. 
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E’ possibile l’applicazione all’individuo di un’osservazione 
epidemiologica? 
 

L’applicazione all’individuo, come stima o previsione individuale, 
dei risultati di valutazioni di gruppo fa parte dell’uso corrente dei 
risultati statistici: 

• Trial clinici su gruppi determinano la scelta dei trattamenti 
individuali 

• La previsione di un rischio lavorativo a cui non esporre un 
lavoratore è determinata dai risultati di osservazioni 
epidemiologiche 

• L’età al pensionamento è la previsione per l’individuo della sua 
sopravvivenza, determinata dall’insieme della popolazione 
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Causa di morte OSS ATT RSM   IC 95% 

Tutte le morti  171
7 1281,8 1,3 ** 1,3 - 1,4 

Tumori maligni (TM) 746 408,0 1,8 ** 1,7 - 2,0 

T.M. del peritoneo  46 1,7 27,3 ** 20,0 - 36,4 

T.M. polmone 272 120,5 2,3 ** 2,0 - 2,5 

T.M. pleura 124 3,9 32,0 ** 26,6 - 38,2 

Asbestosi 197 0,4 545,9 ** 472,4 - 627,7 
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Mortalità 1965-2008 Coorte Eternit – Uomini 
(solo cause di morte con RSM statisticamente significativo) 

**p<0,01 



Causa di morte OSS ATT    RSM   IC 95% 

Tutte le morti 480 322,2 1,5 ** 1,4 - 1,6 

Tumori maligni (T.M.) 211 91,4 2,3 ** 2,0 - 2,6 

T.M. del peritoneo 23 0,9 26,2 ** 16,6 - 39,3 

T.M. del polmone 14 7,1 2,0 ** 1,1 - 3,3 

T.M. della pleura 53 0,8 63,0 ** 47,2 - 82,4 

Asbestosi 37 0,03 1413,7 ** 995,4 - 1948,7 
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Mortalità 1965-2008 Coorte Eternit – Donne 
 (solo cause di morte con RSM statisticamente significativo) 

*p<0,05 ; **p<0,01 



E’ possibile l’applicazione all’individuo di 
un’osservazione epidemiologica? 

 

• “l’unica scelta è quella tra fondare il giudizio sul 
risultato del gruppo, e quindi trattare ciascun 
individuo come un componente ‘medio’ del 
gruppo oppure considerare il problema non 
risolvibile”. 

 

• Berry G: Relative risk and acceleration in lung 
cancer. Stat Med 2007;26: 3511-3517 
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INDIVIDUI E POPOLAZIONI  

È ovvio per gli addetti ai lavori, ma non è sempre apprezzato in altre discipline, che l’obiettivo di fornire evidenze utili al singolo 

individuo è raggiungibile con studi epidemiologici, cioè collocando il punto di osservazione al livello di popolazione. 

L’epidemiologia studia le cause delle malattie con indagini di popolazione e fornisce conoscenze e indicazioni utili ad adottare 

misure di prevenzione, promozione della salute e politica sanitaria. Il suo contributo è di formulare valutazioni e previsioni utili per 

i singoli soggetti. L’obiettivo non è dissimile da quello degli studi clinici utilizzati quale base per le decisioni cliniche sul singolo 

paziente. Si tratta di trasferire agli individui le evidenze acquisite attraverso studi su gruppi di soggetti o popolazioni, avendo cura di 

valutare se e quanto le loro caratteristiche personali possano differenziarne il comportamento rispetto a quanto stabilito dalla 

funzione di rischio costruita sulla popolazione che li comprende, alla luce della variabilità tra i soggetti compresi nello studio.  

I modelli causali, soprattutto quelli multivariati, forniscono un contributo alla valutazione del singolo a partire dai modelli 

sviluppati a livello di popolazione tenendo conto delle specificità individuali. Per esempio, la decisione di prescrivere per la prima 

volta un farmaco a un singolo paziente nasce da una stima del beneficio atteso e del rischio di effetti avversi basata sull’evidenza 

degli studi disponibili, generalmente trial clinici controllati.  

La valutazione del rischio individuale per i soggetti esposti applica, in modo analogo, le evidenze sulla stima del rischio a livello di 

gruppo, utilizzando le varie misure epidemiologiche che esprimono la relazione esposizione-effetto a livello di popolazione. Tali 

misure epidemiologiche sono pertanto configurabili come le misure ‘centrali’ applicabili alla popolazione studiata e a popolazioni 

simili e, su un piano di probabilità, ad ogni individuo a esse appartenente. Analogamente si interpretano le stime dell’anticipazione 

di malattia in presenza di un’esposizione.  

(segue) 

Effetti dell’amianto sulla salute. 
Documento dell’Associazione Italiana di Epiemiologia (AIE) 



Parte 3 25 

(segue) 

La valutazione riferita allo specifico individuo (per esempio valutazione del nesso di causa in Medicina del Lavoro o in 

Medicina Legale) richiede, come in ogni ambito medico, la considerazione delle caratteristiche specifiche dell’individuo 

stesso, che includono senz’altro latenza, modalità, durata e intensità dell’esposizione (o delle esposizioni, nel caso di più 

periodi lavorativi) e della variabilità della relazione esposizione - malattia (stimata dalla misura epidemiologica) nella 

popolazione.  

Nella valutazione della probabilità di un rischio (o di un beneficio) per un soggetto esposto (che non si è ancora ammalato 

ma potrebbe ammalarsi in futuro), hanno un ruolo preminente le misure di rischio relativo e quelle di anticipazione (come 

argomentato, una forma integrata di comunicazione del rischio).  

Nel caso di un soggetto affetto da malattia, nella valutazione retrospettiva della probabilità che un fattore di rischio abbia 

causato la malattia hanno un ruolo essenziale la frazione eziologica e le stime di anticipazione della malattia.  

La frazione eziologica è difficilmente calcolabile, in quanto, oltre al calcolo dei casi in eccesso, richiede la quantificazione 

dei casi anticipati. Nella pratica quella che viene calcolata è la frazione in eccesso (anche denominata frazione attribuibile) 

negli esposti. Nel caso in cui la quota dei casi anticipati sia ritenuta preminente, la frazione in eccesso sottostima l’effetto 

dell’esposizione. Viceversa, nel caso in cui la quota dei casi anticipati sia piccola, la frazione in eccesso costituisce una 

buona approssimazione della frazione eziologica. 93 In generale, è quindi utile che le stime di rischio relativo e di frazione 

attribuibile tra gli esposti siano integrate, ove fattibile, da stime del tempo di anticipazione dell’evento.   

Effetti dell’amianto sulla salute. 
Documento dell’Associazione Italiana di Epiemiologia (AIE) 



Classi 
esposizione 
cumulativa 

Oss RSM 

M I 36 11,27 

II 100 20,77 

III 169 29,97 

F I 8 29,05 

II 22 32,97 

III 59 64,99 

Come possiamo interpretare dati come questi per 
un’attribuzione individuale ? 

In quale proporzione i casi sono  attribuibili all’esposizione?  

Luberto et 
al Env Res 
2019 



𝑅𝑖𝑠𝑐ℎ𝑖𝑜 𝐴𝑡𝑡𝑟𝑖𝑏𝑢𝑖𝑏𝑖𝑙𝑒 =  
𝑅𝑅 − 1

𝑅𝑅
 

Negli studi di coorte diventa: 

𝑅𝑖𝑠𝑐ℎ𝑖𝑜 𝐴𝑡𝑡𝑟𝑖𝑏𝑢𝑖𝑏𝑖𝑙𝑒 =  
𝑅𝑆𝑀 − 1

𝑅𝑆𝑀
 

In quale proporzione i casi sono  attribuibili all’esposizione? 



Classi 
esposizione 
cumulativa 

Oss RSM RA% N. Casi 
Attribuibili 

M I 36 11,27 91% 33 

II 100 20,77 95% 95 

III 169 29,97 97% 163 

F I 8 29,05 97% 8 

II 22 32,97 97% 21 

III 59 64,99 98% 58 



• Evidenze scientifiche che sono ‘elementi di fatto’ 
ovunque meno che nelle aule giudiziarie 



Evidenze scientifiche che sono ‘elementi di fatto’ ovunque 
meno che nelle aule giudiziarie 

 
Il rischio di mesotelioma cresce con l’aumento 
dell’esposizione ad amianto, determinata dalla 

successione di eventi, senza nessuna  ‘ fibra killer’. 

Ferrante et al, OEM 2016 
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Brit J Ind Med 46: 529-536, 1989 

Incidenza di mesotelioma 
maligno nella coorte dei 
lavoratori della miniera di 
amianto (crocidolite) di  
Wittenoom (Australia 
Occidentale)  
Si osserva come sia latenza 
sia dose cumulativa 
aumentano il rischio di 
mesotelioma, non solo la 
latenza. 



Anticipazione e aumento della frequenza di malattia con l’aumento dell’esposizione 
sono aspetti inscindibili dello stesso fenomeno 



Tempo 

Spazio 

Velocità= Spazio / Tempo 

Maggiore velocità= 
 spazio superiore nello stesso 
tempo =  
tempo inferiore per lo stesso 
spazio 
 
 
Non ha senso dire che una 
lettura esclude l’altra 



Tasso incidenza = 
𝐶𝑎𝑠𝑖

𝑃𝑒𝑟𝑠𝑜𝑛𝑒∗𝑡𝑒𝑚𝑝𝑜
 = velocità di comparsa dei casi in una popolazione 
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INCREMENTO DEL RISCHIO E ANTICIPAZIONE DELLA MALATTIA 
Un elemento rilevante nella relazione tra aumento dell’esposizione e aumento della frequenza di 
malattia (misurabile come tasso di incidenza, incidenza cumulativa o rischio, odds di incidenza, 
hazard), è che al crescere dell’esposizione corrisponde, ed è calcolabile attraverso la sua 
relazione matematica con le misure di occorrenza, l’anticipazione del tempo medio di insorgenza 
della malattia, già indicato come latenza. 
….. 
In sintesi, mentre il calcolo del rischio relativo (RR, inteso in senso ampio come rapporto fra 
tassi, rischi, odds, hazard) si focalizza  sull’eccesso di rischio dovuto all’esposizione, TR e RAP (in 
genere tecnicamente più complessi da calcolare perché basati su più assunzioni) si focalizzano 
sull’occorrenza prematura della malattia. Si tratta di due modi complementari di valutare la 
relazione tra esposizione ed effetti.  
Va sottolineato che per il calcolo dell’anticipazione non è richiesta alcuna specificazione dei 
meccanismi biologici implicati, come a volte sostenuto. 

Effetti dell’amianto sulla salute. 
Documento dell’Associazione Italiana di Epiemiologia (AIE) 



• Sotto il modello biologico di cancerogenesi multistadiale, ogni incremento di esposizione 

può essere considerato come causa dell’insorgenza di un tumore (es.mesotelioma), con 

"probability of causation" del 100%, se si accetta il concetto di causa sufficiente/causa 

componente.  

 

• In assenza di quell’incremento di esposizione, nello stesso individuo il mesotelioma 

sarebbe insorto più tardi o non sarebbe insorto affatto, per intervento della mortalità 

competitiva. 

 

• Rothman KJ, Greenland S: Causation and causal inference in epidemiology. Am J Public 

Health 2005;95 (Suppl 1): S144-150 
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I modelli causali sviluppati in ambito scientifico per valutare la relazione tra 
esposizione e malattie croniche non fanno ancora parte del sapere condiviso 
nelle aule giudiziarie (con eccezioni ovviamente). 
 
In particolare le conclusioni (di epidemiologi e di giuristi) si divaricano quando il 
risultato scientifico mostra, anche con molta evidenza, un aumento degli eventi 
avversi ma non può indicare con la certezza richiesta la relazione causa – effetto 
per ciascuna delle persone che hanno subito un danno.  [Danno a soggetto 
indeterminato?  Disastro colposo?] 
 
Altrettanto si divaricano quando la causa si compone di una ripetizione di eventi 
tra loro formalmente indipendenti ma nella realtà successivi e connessi uno 
all’altro.  [Concorso nel determinare un evento definito come colposo?] 
 
La soluzione di questi temi non è più nelle possibilità di scienziati e tecnici della 
prevenzione ma richiede una riflessione aperta in ambito giudiziario, che 
coinvolga magistrati dei diversi gradi e legislatori e verosimilmente la 
ridefinizione di norme in ambito penale e civile. 



Conflitto di interessi 

• CM ha prestato la propria attività come consulente 
tecnico per il pubblico ministero e per le parti civili 
in procedimenti penali e procedimenti civili relativi 
agli effetti dell’esposizione ad amianto.  


