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Il principio di precauzione: evidenze scientifiche e azioni di sanita pubblica*

Pietro Comba, Roberto Pasetto

la “precauzione” opera in un campo
intermedio tra ['ambito di azione

della prevenzione, che agisce nei con-
[fronti dei vischi ben accertati, e quello
delle mere congetture, dove ogni ipotesi
puo essere considerata anche in assenza
di prove preliminari o incomplete

11 proposito principale del presente contribu-
to ¢ di esaminare le definizioni concettuali
e operative del principio di precauzione ¢ di
discutere le implicazioni della sua adozione
nel campo della valutazione delle conoscenze
scientifiche e dei processi decisionali. Secondo
lapproccio originale proposto in Francia, e
successivamente ripreso dall’Unione Europea,
il principio di precauzione implica I'adozione
di una serie di regole atte ad evitare un pos-
sibile danno futuro, che riguarda i rischi
sospettati ma non certi'. Le misure adottate
dovrebbero essere proporzionali al livello di
protezione desiderato, non discriminatorie e
coerenti con le misure adottate in aree per le
quali i dati scientifici sono disponibili, basate
su analisi costi-benefici (dove possibile).

La ricerca scientifica dovrebbe essere svilup-
pata per raggiungere un livello adeguato di
conoscenze € sviluppare strategie pill appro-
priate?®. La precauzione ¢ un aspetto della pru-
denza®, riguarda principalmente coloro che
hanno responsabilita nei processi decisionali
e implica lo sviluppo di procedure, inclusa la
valutazione, la gestione ¢ la comunicazione
del rischio. Qtlindi, la precauzione opera in
un campo intermedio tra Pambito di azione
della prevenzione, che agisce nei confronti
dei rischi ben accertati, e quello delle mere
congetture, dove ogni ipotesi pué essere con-
siderata anche in assenza di prove preliminari
o incomplete.

In questo quadro, il principio di precauzione
non ¢ un principio morale per sé, ma piut-
tosto un’applicazione del principio etico di
“non maleficenza”, ed & basato sulla nozione
della consapevolezza e della responsabilita?,
sulla base del lavoro di autori come Jonas® e
Ricoeur®. La precauzione nel valutare le con-
seguenze a lungo termine delle nostre azioni &
parte della complessiva responsabilith morale.
Mentre la responsabilitd civile ha a che fare
con l'obbligo di risarcire il danno, la respon-
sabilitd morale implica 'impegno ad evitare il
danno futuro, anche in presenza di incertezze
nelle conoscenze. Un approccio complemen-
tare alla precauzione ¢ stato presentato da
Kriebel e Tickner 7, che si sono riferiti alla
nozione di “comprensione anticipata” (vorsor-
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geprinzip). Questo approccio ¢ focalizzato sui
problemi della sostenibilita e dell’innovazio-
ne e supera la necessitd di dimostrare il danno
al dila di ogni ragionevole dubbio; suggerisce,
piuttosto, di scegliere lopzione migliore dopo
aver comparato scenari diversi. Tuttavia, in
entrambi gli approcci ¢’¢ un ampio accor-
do sull’'importanza dell’anticipazione, sulla
necessitd di porre attenzione all’opinione
pubblica e al valore del processo di gestione
del rischio, che prende in considerazione i
valori etici al di I3 degli aspetti tecnologici ed
economici.

VALUTAZIONE DELLE EVIDENZE

E PROCESSO DECISIONALE

Alla luce di queste definizioni di precauzione
si puo evidenziare che due aspetti dell’attivitd
di sanita pubblica sono particolarmente coin-
volti nella sua applicazione: la valutazione
delle evidenze disponibili e il processo deci-
sionale. Entrambi questi ambiti sono stati
esplorati nel ben noto rapporto dell’Agenzia
Europea per I’Ambiente Late lessons from
early warnings®, basato su un’analisi detta-
gliata di dodici casi studio. In generale, si pud
osservare che, a seguito dell’emergere di un
nuovo rischio sospettato, inizia un processo
di valutazione che vede coinvolte diverse isti-
tuzioni. Sono suggerite azioni di prevenzione,
ma una serie di “portatori di interessi” negano
Desistenza di un’associazione causale per rin-
viarne il riconoscimento e per posporre azioni
di rimedio® 1°.

Questa strategia puo implicare il discredito
di studi positivi, come quando gli esperti
della multinazionale Monsanto criticarono
- ingiustamente — gli studi epidemiologici di
Hardell e Axelson relativi all’esposizione agli
erbicidi clorofenossiacidi e il rischio di sarco-
ma dei tessuti molli, con lo scopo di influen-
zare la Commissione sull’uso e gli effetti
degli agenti chimici sul personale australiano
in Vietnam''. Nonostante questi tentativi
per rendere difficoltoso I'accertamento del
rischio, gli studi svedesi furono successiva-
mente confermati e contribuirono alla valu-
tazione della 2,3,7,8-Tcdd, la diossina, come



un cancerogeno per I'uomo'?. Altre strategie
impiegate per posporre le azioni di sanitd
pubblica includono la creazione di controver-
sie artificiose, come quelle intese a sminuire il
ruolo dell’amianto nel causare il mesotelioma,
enfatizzando I’ipotizzato ruolo eziologico di
altri fattori come l’ereditarieta e le infezioni
virali *7. Un altro tipo di problemi, infine,
emergono quando autorevoli commissioni
nazionali o internazionali raccomandano di
non condurre un particolare studio epide-
miologico. Questo ¢ stato il caso di un docu-
mento prodotto dalla Commissione inter-
nazionale per la protezione dalle radiazioni
non ionizzanti (Icnirp)'® che raccomando di
non incoraggiare ulteriori studi sull’effet-
to dell’esposizione a campi elettromagnetici
sulla salute riproduttiva: la successiva pub-
blicazione di due studi sull’aborto spontanco
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e i campi magnetici a 60 Hz
un rischio significativo di aborto spontanco
associato con la residenza in appartamenti
con livelli di esposizione di 1-5 pT, e la sopra
menzionata raccomandazione risultd total-
mente ingiustificata. Quest'ultimo esempio
puo essere di aiuto nell’introdurre il dibat-
tito relativo all’applicazione del principio di
precauzione all’esposizione ai campi elettro-
magnetici. Nei primi stadi di discussione,
alcuni autori suggerirono un’applicazione di
basso profilo del principio di precauzione in
questo ambito, per esempio come un modo
per favorire laccettazione da parte del pub-
blico di nuove emittenti *', o come una cor-
nice generale, mentre le decisioni avrebbero
dovuto basarsi sulla sola analisi costi-bene-
fici. In questo quadro sembra interessante
menzionare l'approccio adottato dalla Lega
italiana per la lotta contro i tumori (Lilt) 22,
che recentemente ha definito un appropriato
ambito per lapplicazione del principio di
precauzione dopo una revisione della lette-
ratura sperimentale ed epidemiologica sui
campi magnetici a 50-60 Hz: “sembra ragio-
nevole concentrare gli interventi preventivi a
carattere cautelativo relativamente ai sogget-
ti maggiormente esposti, indicativamente a
livelli superioria 0,5 KT Questa conclusione
¢ specifica, pragmatica e aperta a modifiche

rispetto all’acquisizione di nuove evidenze.

Negli ultimi due anni alcuni autori hanno
portato nuovi contributi alla discussione
sull’adozione della “precauzione” in sanitd
pubblica. Grandjean %, dopo una dettagliata
revisione delle definizioni del principio di
precauzione, ha enfatizzato la necessitd di
sviluppare approcci per una sua applicazione
non ambigua, che richiede un’esplicitazione
delle circostanze legali e culturali che caratte-
rizzano il processo di valutazione e decisione.
Due elementi, in tale contesto, hanno parti-
colare rilevanza: la nozione che la mancanza
di informazioni (legata ad assenza di ricer-
ca scientifica) attualmente da un “vantaggio
automatico” all’industria o, in generale, ai
produttori di un dato agente o di una certa
tecnologia, e la consapevolezza che procedure
aperte € trasparenti sono necessarie per evita-
re decisioni distorte relative ai nessi causali.
Su questo piano, Grandjean ha sviluppato il
concetto di paradigma della ricerca precau-
zionale (precautionary research paradigm),
che implica uno spostamento nella ricerca
scientifica dalla ripetizione di studi prece-
denti volti a ridurre I'incertezza gia eviden-
ziata verso la ricerca di indicatori precoci di
problematiche sanitarie emergenti associate a
rischi ambientali, che riguarda gruppi e sog-
getti vulnerabili, ed ¢ rivolta principalmente a
tutelare I'integritd ecosistemica e la cura delle
generazioni future. Tale approccio ¢ stato
adottato dal Collegium Ramazzini ed ¢ alla
base della recente presa di posizione riguar-
do l'adozione del principio di precauzione
24, Recentemente, I’'Oms sta sviluppando un
approccio generale guidato dall’applicazio-
ne del principio di precauzione, adottato in
aree in cui le conoscenze scientifiche non
sono ancora tali da permettere la valutazione
del rischio (risk assessment), organizzato per
sostenere i suoi Stati membri. Tale approccio
viene considerato un approccio generale al
rischio, guidato dalla precauzione e applicato
a tutti gli aspetti di gestione di un rischio
accertato o potenziale. Esso considera la pre-
cauzione come una filosofia generale, per
valutare il rischio e generare opzioni di valu-
tazione nel caso di rischi incerti, per svilup-
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pare azioni atte a ridurre il possibile impatto
sanitario e monitorare l’efficacia delle azioni
intraprese®.

MIGLIORARE LE PROCEDURE PER
L’ANALISI DEI SISTEMI COMPLESSI
Infine, un approccio all’applicazione del
principio di precauzione ¢ stato presentato
dall’Oms-Regione Europa nella Conferenza
interministeriale dei Ministri del’Ambiente e
della Salute della Regione Europea (tenutasi a
Budapest nel 2004) . Tale approccio ¢ inteso
a migliorare le procedure (fools), per I'analisi
di sistemi complessi, per migliorare la com-
prensione del danno alla salute conseguente
al danno ambientale, per migliorare la traspa-
renza nei processi decisionali, per supportare
la ricerca e guidare i decisori di sanita pubblica
nell’individuazione precoce di nuovi rischi.
E ben noto, e comprensibile, che i decisori
in sanitd pubblica abbiano tradizionalmente
privilegiato le azioni di prevenzione atte a
contrastare rischi ben accertati. Tuttavia, pud
essere evidenziato come la precauzione non sia
antitetica alla prevenzione, ma in alcuni casi
possa fornire approcci pilt adatti per affronta-
re possibili rischi. Lapproccio precauzionale,
inoltre, puo contribuire a definire priorita nel-
l'adozione di misure di mitigazione o rimozio-
ne del rischio, soprattutto se si fa proprial’idea
di considerare primariamente le situazioni
peggiori, come ¢ stato suggerito con 'adozione
della regole del maximin?.

La precanzione nel valutare le
conseguenze a lungo termine delle
nostre azioni é parte della
complessiva responsabilita morale

Lo sviluppo dell’approccio precauzionale sem-
brasostenersi su tre nozioni principali*®. Prima
di tutto, ¢ necessario un approccio proattivo,
basato sul concetto di comprensione anticipa-
ta, gid introdotto da Kriebel ¢ Tickner’, per



evitare il rischio di reazione sterile se la

discussione viene concentrata sull’evi-
denza minima necessaria per agire.
In secondo luogo, la produzione di
nuove conoscenze richiede studi inno-
vativi, multidisciplinari, focalizzati
principalmente sulle cause “a monte”
della catena causale, caratterizzati
dalla trasparenza, dalla responsabilita
e dalla partecipazione. Infine, I'ap-
proccio precauzionale deve prevedere
la valutazione dell’impatto ambientale
e sanitario dell’adozione di opzioni
diverse.
Ciorichiedelaspecificadell’appropria-
to livello precauzionale in relazione al
problema studiato, la definizione degli
interventi tecnici informativi e pratici
e ladozione di procedure di valuta-
zione per l'individuazione di effetti
indesiderati. In conclusione, I'utilizzo,
la critica e il commento sull’adozione
del principio di precauzione dovreb-
be essere qualificato da una chiara
comprensione dei fondamenti della
precauzione. Questa nozione dovreb-
be ispirare lo sviluppo delle azioni
precauzionali in risposta a questioni
specifiche e in funzione delle priorit,
e l'adozione di schemi e procedure
precauzionali a casi di studio, non solo
teorici ma soprattutto reali e a diversi
livelli (comunitd, popolazioni, Stati),
per comparare ¢ valutare le procedure
gid adottate o quelle raccomandate.

*  Traduzione della relazione

“Precautionary principle: scientific
evidence and public health action”
presentata a Quito all’Internatio-
nal Conference “Occupational and
Environmental Health: Emergencies
in Developing Countries”, atti in corso
di pubblicazione su “European Journal

of Oncology”.
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