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INSEGNAMENTI.  dal 1998 al 2009 è stato titolare di Igiene, Epidemiologia, Evidence based Medicine, Evidence based 
Nursing, Medicina di Comunità in corsi di Laurea in Medicina e Chirurgia, Infermieristica, Ostetricia, Infermieristica 
Pediatrica, in corsi Master e Scuole di Specializzazione dell’Università di Torino, dell’Università del Piemonte 
Orientale, e di altre Università fra cui università di Modena, Università del La Sapienza.  
 

CURRICULUM.  Laureato in Medicina e Chirurgia, specializzato in Igiene e Medicina Preventiva. E’ stato titolare, ad 
oggi, di 52 corsi presso la Facoltà di Medicina e Chirurgia delle Università di Torino e del Piemonte Orientale. 
Ha pubblicato 142 lavori scientifici in extenso, di cui 67 in riviste indicizzate, oltre a 98 abstracts in convegni. Ha 
curato 8 monografie. Collabora come referee a 8 riviste scientifiche internazionali e a 3 riviste italiane. 
E’ responsabile dello studio VEdeTTE (Valutazione di Efficacia dei Trattamenti per la Tossicodipendenza da Eroina).  
E’ responsabile dell’Osservatorio Epidemiologico delle Dipendenze (OED-Piemonte).  
Coordina il EU-Dap European Drug Addiction Prevention trial, uno studio multicentrico di valutazione di efficacia di 
un intervento di prevenzione del fumo di tabacco, alcool e droga nella scuola; è editor del Drug and Alcohol Cochrane 
Group, è membro della Commissione del Piano Regionale Anti-Tabacco. E’ iscritto a 7 società scientifiche nazionali e 
internazionali. 
 
CAMPI DI INDAGINE NELLA RICERCA .  Metodologia della Evidence-Based Medicine; epidemiologia delle dipendenze 
patologiche; prevenzione e controllo delle dipendenze patologiche; trasferimento dei risultati della ricerca nella pratica; 
differenze sociale nella salute. 
 
TEMI CORRENTI DI RICERCA. 

Metodologia della Evidence-Based Medicine. La Evidence Based Medicine ha per obiettivo fornire strumenti per il 
trasferimento dei risultati della ricerca nella pratica. Si basa sullo sviluppo di revisioni sistematiche della letteratura 
scientifica, sulle quali vengono costruite le Linee Guida di pratica medica (www.cochrane.org). La ricerca in questo 
campo mira a rendere sempre più valide le revisioni sistematiche, incorporando anche studi non randomizzati, 
controllando appropriatamente l’eterogeneità statistica e di contenuto. Alcune essenziali ricadute sono relative ai campi 
della pratica per i quali non esistono ancora risultati validi, e che diventano priorità di ricerca, oltre che sulla qualità 
della ricerca stessa. 

Epidemiologia delle dipendenze patologiche: il fumo di tabacco. Le dipendenze patologiche sono un problema 
prioritario si sanità pubblica perché colpiscono gli strati più giovani della popolazione. In particolare il fumo tabacco è 
direttamente la causa di più del  15% di tutti i decessi. Oltre a stimare l’impatto di questo che è il maggiore singolo 
fattore di rischio di malattia della nostra società, vengono sviluppati e sperimentati interventi atti al suo controllo 
(www.oed.piemonte.it). Nel 2005 è in corso una sperimentazione dell’efficacia del programma “Aziende senza fumo” 
lanciato dalla Regione Piemonte nell’ambito del Piano Regionale Antitabacco. 

Prevenzione e controllo delle dipendenze. Le dipendenze patologiche da tabacco, alcool e droga riconoscono interventi 
di trattamento ancora poco efficaci. Per questo motivo la prevenzione viene ritenuta una priorità. Sono ancora pochi, e 
soprattutto americani gli studi che valutano l’efficacia di questi interventi. E’ attualmente in corso lo studio EU-Dap-
European Drug Addiction Prevention trial (www.eudap.net) che valuta l’efficacia di un intervento scolastico per ridurre 
l’inizio dell’uso di tabacco, alcool e droghe. Tale intervento verrà poi diffuso a livello europeo durante la prosecuzione 
dello studio (EU-Dap II) e verranno valutati gli effetti a livello della popolazione giovanile. 

Trasferimento dei risultati della ricerca nella pratica di Sanità Pubblica. La Sanità Pubblica non ha ancora sviluppato 
strumenti adatti al trasferimento della ricerca nella pratica. Le Linee Guida di pratica medica, che hanno dimostrato una 



solida utilità nel rendere più appropriata gli interventi medici, potrebbero essere utili anche nella pratica della Sanità 
Pubblica. Un progetto di ricerca è attualmente in fase di disegno nell’ambito della European Public Health Associaltion 
(EUPHA) con l’obiettivo di definire le criticità del trasferimento della tecnologia “Linee Guida” nella Sanità Pubblica e 
quindi per pianificarne lo sviluppo. 
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