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Nella letteratura sociologica sulle 
controversie ambientali si parla di 
“conoscenza locale” (local knowl-

edge). Senza entrare nel dettaglio, quel-
lo che ci interessa è lo spazio che questo 
concetto occupa nella cosiddetta popular 
epidemiology1 e come possa integrarsi nel 
nuovo paradigma di ricerca epidemiolo-
gica che EpiChange propone e discute. 
Spesso si tratta di informazioni e cono-
scenze relative a cittadini appartenenti a 
una popolazione esposta a fattori di ri-
schio industriale o ambientale che soffro-
no di particolari disturbi e che hanno dif-
ficoltà a documentare in forme accettabili 
dalla comunità scientifica, o sostenibili in 
sede giuridica, il nesso di causalità tra l’e-
sposizione subìta e la malattia in atto.
A volte i ricercatori lavorano con la po-
polazione cercando di tradurre questa co-
noscenza grezza in qualcosa di struttura-
to e formalizzato. Meno frequentemente, 
i ricercatori utilizzano il metodo scienti-
fico tradizionale, ma su quesiti generati 
dalle comunità a rischio. Tali ricercatori 
si espongono pubblicamente e accade an-
che che siano oggetto di campagne volte 
a screditare il loro lavoro.2 

Il progetto “Manfredonia  
Ambiente e Salute”
Lo studio su Manfredonia, documentato 
a più riprese in questa rivista, esemplifica 
alcuni degli elementi caratterizzanti l’u-
so della conoscenza locale nel processo di 
produzione di conoscenza epidemiologi-
ca in una comunità.3-6 Non c’è dubbio 
che la vicenda di Nicola Lovecchio, ope-
raio dell’Enichem di Manfredonia morto 
di tumore del polmone, e del suo medi-
co, il dottor Maurizio Portaluri, rappre-
senti un caso in cui il vissuto personale 
ha dato luogo a una riappropriazione di 
conoscenze sulle sostanze tossiche pre-
senti nel luogo di lavoro e sulle modalità 
di esposizione nel ciclo produttivo che ha 
permesso di ricostruire un nesso di cau-
salità, fino ad arrivare in ambito giudizia-
rio.7 Nel disegno del Progetto “Ambiente 
e Salute” ogni fase è stata aperta e discus-
sa pubblicamente con la popolazione. Si 
è così realizzata una comunità estesa di 
pari,8 composta da ricercatori e priva-
ti cittadini, che ha portato i ricercatori 
a confrontarsi con la conoscenza locale 
sia nella fase di identificazione dei que-
siti di ricerca cui il progetto è chiamato a 
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rispondere,6 sia nella fase di modellazio-
ne dell’incidente del 1976, sia in quella 
di costruzione delle mappe di dispersio-
ne dell’inquinante, che, infatti, tengono 
conto della conoscenza grezza e del rac-
conto degli abitanti.9
la costruzione della comunità estesa è 
stata resa possibile dalla dichiarazione 
iniziale di non neutralità della ricerca.3
tuttavia, qualcosa vtuttavia, qualcosa vt a stretto nell’uso del-
la conoscenza locale descritto da Brown e 
Allen.1,2 Questi autori fanno riferimen-
to ad aspetti concernenti la salute non 
adeguatamente riconosciuti dalla scien-
za medica ufficiale e per i quali è spes-
so negata la correlazione con le esposi-
zioni ambientali subìte. riflettendo sulle riflettendo sulle r
esperienze di queste popolazioni e sulla 
loro complessità appare, tuttavia, ridut-
tivo concentrarsi su una o poche sostan-
ze tossiche e sulle modalità di contatto 
o di assorbimento, dimenticando la sto-
ria complessiva di quelle popolazioni. È 
la lezione che ci viene dall’epidemiologia 
delle catastrofi applicata agli incidenti in-
dustriali importanti come quello di seve-
so.10,11 la storia di queste popolazioni, 

spesso poco numerose, non sta già scrit-
ta nei libri, non sta nelle fonti secondarie 
(mediate da chi non ha vissuto gli even-
ti). la ricerca delle fonti primarie e la rac-
colta di testimonianze orali è necessaria 
per la ricostruzione storica e la forma-
lizzazione della conoscenza locale. i rap-
porti tra la conoscenza locale e la scienza 
ufficiale sono minati da una diversa in-
terpretazione del contendere, come han-
no rilevato da tempo i sociologi della 
comunicazione parlando di rischio perce-
pito come funzione non solo del rischio 
epidemiologicamente definito, ma anche 
dell’oltraggio subìto.12,13

su questi temi EpiChange offre due con-
tributi: in questo numero l’analisi del-
la mortalità a Manfredonia nel periodo 
1971-2013, un classico articolo di epi-
demiologia descrittiva; nel prossimo nu-
mero l’analisi storica di ciò che avvenne 
a Manfredonia nel periodo 1971-1994, 
una ricerca che valorizza le fonti primarie 
e le fonti orali. lasciamo al lettore giudi-
care se e quanto sia feconda l’introduzio-
ne delle scienze umane nella ricerca epi-
demiologica partecipata.
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Il Progetto SENTIERI presenta i risultati, frutto 
della collaborazine con il Registro nazionale 
dei mesoteliomi (ReNaM), che descrivono l’in-
cidenza di mesotelioma nei 39 SIN.
Non vengono prese in esame solo aree in cui 
l’amianto è fonte di contaminazione esplicita, 
ma anche territori che rientrano nei SIN per 
altre motivazioni. Si conferma, quindi, l’ampia 
estensione di attività legate all’esposizione ad 
amianto e vengono presi in esame luoghi di 
lavoro e di vita quotidiana.
La monografia è corredata da schede che 
analizzano ciascun SIN separatamente, in 
modo da contestualizzare al meglio i risultati 
ottenuti.
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La monografia si focalizza sulle aggregazioni 
(i cosiddetti cluster) di tumori infantili, argocluster) di tumori infantili, argocluster -
mento su cui la letteratura epidemiologica 
risulta ancora scarsa.
L’intento è di trovare un approccio metodolo-
gico per interpretare l’aggregazione di casi di 
malattia e responsabilizzare gli operatori della 
salute, interagendo con la popolazione ed evi-
tando di dare falsi allarmi.
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