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L'epidemiologia applicata: passato e futuro

Nancy Binkin gia Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute, Istituto
Superiore di Sanita, Roma

SUMMARY (Applied epidemiology between past and future) - In the last 30 years consequential epidemiology
contributed to change many public health problems but a new scenario is challenging epidemiologists who must reset
their priority and adapt their methodologies, in synergy with other professionals and also taking into account the social
media. The focus of public health research is no more the individual patient but the community, which acquires the
power to influence the success of public interventions. If they want to survive in this new reality epidemiologists must be
promoters of this change.

L'epidemiologia applicata puo essere definita come |'applicazione dei metodi epidemiologici e
dei loro risultati in sanita pubblica e nei presidi sanitari e ha, come caratteristica fondamentale,
I'equilibrio tra rigore analitico e applicazione pratica dei risultati, non solo in caso di epidemig,
ma anche negli studi relativi ai problemi di salute. A differenza dell’epidemiologia eziologica,
pone l‘accento sullimportanza dell’'uso di metodi rigorosi per identificare i fattori di rischio,
delle conseguenze in sanita pubblica e dell’utilizzo di queste informazioni per migliorare la
salute della popolazione. Nel 1983, William Foege, allora direttore dei Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) statunitensi, ha coniato il termine “epidemiologia
consequenziale” (che noi traduciamo con applicata) per descrivere questo approccio pratico e
orientato all’azione, in cui |'epidemiologia & vista come strumento non solo per studiare il
mondo, ma anche per cambiarlo (1-3).

L'epidemiologia applicata ha una lunga storia e parte da John Snow che, nel 1854, identifico un
approvvigionamento idrico privato come fonte di una grave epidemia di colera in corso a
Londra. La rimozione della pompa blocco la diffusione dell'epidemia.

Questo approccio orientato all’azione raggiunse diffusione capillare con la creazione del
programma Epidemic Intelligence Service (EIS) presso i CDC statunitensi, a partire dagli anni
Cinquanta, e con il successivo sviluppo di programmi di formazione in epidemiologia applicata
in 55 Paesi. Questi programmi hanno addestrato, dagli anni Cinquanta a oggi, piu di 7.000
epidemiologi che condividono quindi una formazione comune (4).

L'applicazione delle tecniche epidemiologiche allo studio di importanti programmi di salute e il
conseguente sviluppo di interventi di sanita pubblica hanno portato a un notevole incremento
dell’aspettativa di vita nei paesi sviluppati. Negli Stati Uniti, ad esempio, la realizzazione di
articolati programmi di salute ha portato ad alcuni significativi risultati (5): aumento delle
vaccinazioni, riduzione degli incidenti stradali, creazione di luoghi di lavoro piu sicuri, controllo
delle malattie trasmissibili, produzione di cibi piu sicuri e sani, diminuzione della mortalita
causata da malattie cardiovascolari e ictus, pianificazione familiare e interventi che hanno reso
mamme e bambini piu sani, fluorizzazione dell’acqua, riconoscimento del fumo di tabacco come
problema di salute.

L'epidemiologia applicata ha certamente un passato importante, ma il futuro € incerto. Anche
se nel mondo i focolai di malattie infettive sono sempre meno frequenti grazie all'utilizzo di
alimenti e acqua piu sicuri e agli alti tassi di copertura vaccinale, le epidemie, come quella
recente di Ebola, dimostrano come siano essenziali epidemiologi addestrati a reagire
rapidamente per fermare minacce per la salute emergenti e riemergenti. Le attivita piu
ordinarie di sorveglianza, identificazione dei fattori di rischio, sviluppo di interventi basati
sull’evidenza, attuazione di misure di sanita pubblica e valutazione sono piu difficili da
comprendere per la popolazione e per i decisori politici.

L'epidemiologia rappresenta, in molti casi, un ostacolo politico: i decisori politici potrebbero
non essere favorevoli ad attivita epidemiologiche per timore di dover affrontare le conseguenze
dei problemi studiati. Inoltre, i tempi per produrre cambiamenti nei comportamenti della
popolazione sono molti lunghi e quindi non fornirebbero ai decisori politici la stessa visibilita dei
servizi dedicati alle cure che hanno tempi di applicazione molto piu brevi, con un conseguente
tornaconto in termini elettorali. Quindi, la mancanza di interesse da parte della popolazione e
dei decisori politici si traduce in una diminuzione dell’assegnazione delle risorse finanziarie per
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la sanita pubblica, soprattutto a fronte di in un continuo aumento dei costi per I'assistenza
sanitaria.

Se vogliamo sopravvivere, € tempo di ripensare alle nostre priorita, nonché ai nostri metodi di
lavoro. Per far si che il nostro lavoro sia "consequenziale", € necessario affrontare i problemi
piu importanti, primo fra tutti come cambieranno gli scenari e le sfide che ci troveremo ad
affrontare (2, 3). La demografia e le cause di morbosita e mortalita sono, infatti, cambiate
profondamente negli ultimi decenni e questo va tenuto in debita considerazione nel
determinare come spendere tempo, denaro ed energie (6). Sono stati fatti grandi progressi in
termini di "quantita" di vita; in Italia, come in molti altri paesi, & aumentata |'aspettativa di
vita della popolazione ed entro il 2025 si stima che il 25% della popolazione avra 65 anni o piu.
Un aspetto importante dell'attivita dell'epidemiologia applicata sara il miglioramento della
qualita della vita, non solo attraverso una piu robusta prevenzione primaria e secondaria. Dal
momento che la popolazione diventera sempre piu anziana, infatti, & necessario assicurarsi che
rimanga in buona salute e che i costi per le cure non diventino un onere insostenibile.

Gli strumenti epidemiologici per migliorare la qualita dei servizi sanitari locali di prevenzione e
cura dovranno essere utilizzati adeguatamente (6): ci stiamo rivolgendo alle persone giuste?;
la popolazione sta ottenendo i servizi preventivi e curativi di cui ha bisogno?; li ottiene in modo
tempestivo?; a quali costi?; con quale qualita? Dobbiamo quindi esaminare la qualita del
nostro lavoro nel momento in cui preserviamo la salute dei cittadini, sia monitorando i successi
ottenuti attraverso i nostri sforzi routinari (vaccinazioni, controlli alimentari, sicurezza sul
lavoro), sia assicurandoci che i nostri incontri con la popolazione siano percepiti come positivi.
Grazie a questi sforzi, potremo gestire adeguatamente le risorse economiche che ci verranno
assegnate, ottenere la fiducia della cittadinanza e salvaguardare la nostra credibilita.

Oltre a modificare l'obiettivo della nostra attivita, altre sfide riguardano l'individuazione di
nuovi strumenti per raccogliere dati e |'utilizzazione di quelli gia noti. I metodi che sono stati
usati tradizionalmente per raccogliere dati presentano oggi alcuni problemi relativi alle
questioni legate all’accesso ai dati e alla privacy e al fatto che le indagini telefoniche si basano
su telefoni di rete fissa. Anche se queste difficolta possono essere risolte, bisogna studiare
metodi innovativi sia per la raccolta dati che per il successivo utilizzo in azioni di sanita
pubblica.

Se il nostro lavoro descrittivo e analitico da un contributo importante nel risolvere i problemi di
sanita pubblica, non €& piu sufficiente in un mondo complesso come quello odierno.
L'epidemiologo racconta chi, quando e dove, ma non come e perché. Prendiamo |'esempio dei
sondaggi: poniamo domande a risposta multipla (perché le persone non si vaccinano o perché
non si sottopongono agli screening tumorali), ma le risposte sono filtrate attraverso il nostro
sistema di valori e potrebbero non fornire le risposte che ci permettono di sviluppare soluzioni
valide. Anche in uno scenario di epidemia in corso, & necessario comprendere i fattori umani,
ambientali e politici che portano alla contaminazione di cibo o acqua o alla diffusione delle
malattie trasmesse da vettori, al fine di prevenire recidive o nuovi episodi dello stesso
problema. Questo tipo di informazioni non si possono ottenere studiando semplicemente dei
dati o facendo un’indagine. Raccogliere tali dati richiede approcci metodologici non consoni alla
nostra formazione tradizionale e non frequentemente utilizzati nell'ambito dell'epidemiologia
applicata. L'uso di questionari con domande aperte che possono essere modificate mentre si
realizza la raccolta delle informazioni, I'uso di campioni piccoli e non rappresentativi della
popolazione, I'applicazione di tecniche di analisi soggettive (anche se valide) non fanno parte
del nostro bagaglio formativo classico. Senza tali informazioni difficilmente raggiungeremo i
nostri obiettivi di accesso globale ed equo a servizi sanitari di qualita.

Anche la combinazione del nostro approccio quantitativo con quello qualitativo € essenziale, se
vogliamo riuscire a migliorare i programmi esistenti o promuoverne di nuovi nelle diverse
realta locali. Gli interventi in sanita pubblica si effettuano nel contesto di sistemi e ambienti
complessi e cio che funziona in una realta potrebbe non funzionare in un'altra. Comprendere le
caratteristiche dei nostri interventi, il contesto economico, politico e sociale dell'ambiente in cui
sono messi in atto, le caratteristiche delle istituzioni incaricate e della popolazione prioritaria
sono fondamentali, come gia detto, perché tutti i tipi di intervento producano il massimo
beneficio per la salute. Padroneggiare I'approccio e le competenze nel settore emergente della
scienza dell'implementazione, che mescola l'approccio quantitativo orientato all’azione con
quello qualitativo, rappresenta un importante obiettivo futuro per I'epidemiologia applicata (2).

Essenziale per la sopravvivenza della sanita pubblica sara anche passare da un approccio al
rischio individuale a quello comunitario ed esaminare piu da vicino i problemi di salute della



comunita (2, 6-8). L'epidemiologia tradizionalmente si & focalizzata sui fattori di rischio degli
individui, ma molti di questi fattori sono risultati difficili da modificare. Un esempio
emblematico e |'‘obesita, in cui elementi individuali giocano un ruolo fondamentale, ma
altrettanto importante & considerare che la persona obesa & parte di un ambiente e di un
sistema piu complesso. Per risolvere questi problemi abbiamo bisogno di nuovi paradigmi per
la prevenzione.

Un esempio di nuovo paradigma e il sistema County Health Rankings and Roadmaps sviluppato
negli Stati Uniti (8). E costituito da schede di valutazione della comunita a livello di contee, piu
0 meno equivalenti alle nostre ASL, all'interno di ogni Stato. Queste schede tengono conto
dell’'ambiente sociopolitico, cosi come dei fattori di salute. Come mostrato in Figura, vengono
presentati sistemi separati di punteggio per i fattori di salute (basati su indicatori facilmente
accessibili dell’ambiente fisico, fattori sociali ed economici, cure cliniche e comportamenti di
salute) e per i risultati di salute (basati sull’aspettativa e sulla qualita della vita). Questi dati
vengono utilizzati per sviluppare una graduatoria delle unita locali e sono un valido strumento
perché la comunita prenda consapevolezza di quelli che sono i problemi di salute presenti al
suo interno e del fatto che fattori esterni alle cure mediche influenzino la salute.
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Figura - Modello di dlassificarione della qualits della salute nelle contee americane (Fonte: adattata da Cosemery Health Rankings model € 2014 UWIHI)

Un ulteriore approccio per migliorare i nostri sforzi nell'ambito della prevenzione & quello di
comprendere meglio il ruolo che i social network svolgono sul comportamento, come
dimostrato dall'attivita svolta negli Stati Uniti su outcome come I'obesita. Gli studi che hanno
seguito le popolazioni nel tempo sono stati utilizzati per dimostrare che |'obesita, come le
malattie infettive, € “contagiosa”: partner, fratelli e amici di persone obese hanno maggiori
probabilita di diventarlo a loro volta (9). La comprensione di tali modelli pud condurre allo
sviluppo di interventi diretti a individui chiave, che potrebbero rinforzare i comportamenti
positivi, come i cambiamenti nella dieta o I'esercizio fisico, integrati dai social media.



Un ultimo fattore che sara fondamentale per la nostra sopravvivenza & quello di renderci piu
visibili e far capire meglio alla popolazione quello che facciamo. Le persone hanno bisogno di
sapere che la salute pubblica € che desiderano per se stesse e per le loro famiglie, e che la
migliore assistenza clinica, da sola, non pud mantenere la cittadinanza in salute. Questo vorra
dire pensare strategicamente a come "pubblicizzare" il nostro lavoro. Un possibile passo ¢ la
realizzazione di campagne di informazione, come "This is Public Health" ("Questa € sanita
pubblica") negli Stati Uniti, che funziona attraverso scuole e gruppi di cittadini per ricordare
alla popolazione come la sanita pubblica li riguardi giornalmente; ad esempio attaccando
adesivi con lo slogan “This is Public Health” in luoghi strategici per le varie comunita, al fine di
costruire consapevolezza sui diversi modi in cui la sanita pubblica agisce sul benessere della
popolazione (10).

Questa idea e stata accolta e utilizzata efficacemente anche dai servizi sanitari locali americani
(11).

In sintesi, I'epidemiologia applicata pud essere orgogliosa della sua storia, e se siamo disposti
a fare cambiamenti strategici nell'ambito della nostra attivita, sia in termini di contenuti che di
metodi, possiamo continuare a fare del mondo un posto migliore e piu sano.

(*) Articolo basato sull'intervento presentato alla "V Conferenza PROFEA (PROgramma di Formazione in
Epidemiologia Applicata). L'Epidemiologia applicata al servizio della costruzione della salute" - Orvieto, 22
ottobre 2014.
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