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Definition of Health

Health is a state of complete physical, mental and social well-being

and not merely the absence of disease or infirmity (WHO, 1948)

and the extent to which an individual or group is able to realize

aspirations and satisfy needs, and to change or cope with the

environment.

Health is a resource for everyday life, not the objective of living; it

is a positive concept, emphasizing social and personal resources as

well as physical capabilities” (WHO, 1984).

Complexity define health
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Things which are
important to your
health will vary over
time and is context
dependent; if a
member of your
family is ill your view
of what it means to
be healthy will be
different to the time
when this person is
not ill.

Everyone considers health differently. 



Determinants of Health

Factors that contribute to a person's current state of health.

Scientists generally recognize five determinants of health of a
population:
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➢ Biology and genetics. Examples: sex and age

➢ Individual behavior. Examples: alcohol use, injection drug use, unprotected

sex, and smoking

➢ Social environment. Examples: discrimination, income and gender

➢ Physical environment. Examples: where a person lives in crowding conditions

➢ Health services. Examples: Access to quality health care and having or not

having health insurance
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Rainbow model of health



Indicatori dello stato di salute

• Mortalità per causa: deriva dai certificati di morte, pertanto 
dipende dall’accuratezza della loro compilazione nei registri locali. 
Le cause di morte vengono codificate seguendo l’International 
Classification of Diseases and Causes of Death (ICD).

• Morbosità per malattia: si misura utilizzando diversi dati, dal tasso 
di dimissioni ospedaliere, al tasso di incidenza/attacco della 
malattia (primo evento/primo evento e ricadute), dalla prevalenza 
alla letalità. In generale è utile usare tassi grezzi e numeri assoluti.
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COME SI MISURA LA SALUTE



Disabilità

• anni di vita persi a causa della disabilità (Disability-Adjusted Life 
Year - DALY): numero di anni persi per morte prematura e di anni 
vissuti in una condizione di disabilità.

• anni potenziali di vita persa (Potential Years of Life Lost - PYLL): 
misura l’impatto della morte prematura

• attività “strumentali” della vita quotidiana (Instrumental Activities 
of Daily Living - IADL)

• EuroQol (EQ): è un indice standardizzato che misura lo stato di 
salute

• Sf-12
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Rapporti statistici

Un rapporto statistico è un quoziente tra due termini tra 

cui esiste un legame logico ben definito.

Questi strumenti sono dati dalle statistiche 

demografiche e socio-sanitarie, es. numero delle 

nascite, dei decessi, delle malattie e dei vari rapporti 

che si possono ricavare da essi.

NON TUTTI I RAPPORTI SONO 

RAPPORTI STATISTICI:

almeno una delle due quantità poste a 

confronto deve riferirsi ad un collettivo 

(es. popolazione). 
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Rapporti statistici

Problema: si vogliono effettuare dei confronti tra due grandezze osservate.

per differenza per rapporto

dipendono dall’ordine

di grandezza e dall’unità 

di misura del fenomeno 

considerato

permettono confronti tra 
grandezze non 
omogenee 
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Rapporti e proporzioni sono misure statiche, 

che si intendono effettuate in un determinato 

istante e nelle quali non viene considerata la 

variabile tempo. 

I «tassi» sono invece misure dinamiche, che 

rappresentano la variazione di una quantità per la variazione 

unitaria di un'altra quantità (generalmente il tempo).
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➢ NUMERO ASSOLUTO

Es. A Milano 128 persone hanno un particolare tipo di 

tumore.

• Quanti individui hanno una patologia?

• Utile per pianificare i servizi, ma in epidemiologia?

• Manca l’idea relativa all’ampiezza della popolazione e al 

periodo di tempo in cui vengono raccolti i dati.

➢ RAPPORTO (ratio)

➢ PROPORZIONE (proportion)

➢ TASSO (rate)

I parametri matematici
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Es. maschi/femmine.

Il numeratore non è parte del 

denominatore.

Rapporto (ratio)

Proporzione (proportion)

Es.: % maschi = n° maschi*100 / pop tot.

Numeratore compreso nel denominatore.

Varia tra 0-1 (0-100%).

È una misura in cui viene introdotto il fattore tempo.

Es. velocità: 20Km/ora. 

Cambiamento di una quantità per ciascun cambiamento di unità di un’altra 

quantità.

Tasso (rate)
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Tipo di 

indicatore

Numeratore 

(N)

Denominatore

(D)

Proporzione

(N e D non sono 

indipendenti)

Conteggio dei soggetti con 

risultato positivo (negativo)

Numero dei soggetti

Rapporto

(N e D sono 

indipendenti)

Conteggio dei soggetti con un 

determinato attributo (A)

Conteggio dei soggetti con 

un determinato attributo (B)

Tasso

(introduce il Tempo)

Conteggio dei soggetti con un 

determinato attributo

Numero dei soggetti per 

periodo temporale
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Obiettivo dei rapporti statistici

ricerca di uniformità e regolarità di fenomeni 

collettivi.

Il confronto fra i dati (frequenze o intensità) 

riguarda:

- uno stesso fenomeno in differenti realtà,

- fenomeni diversi.
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Rapporto di composizione (o di parte al tutto).

Rapporto di coesistenza.

Rapporto di derivazione.

Tipi di rapporti statistici
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Esempi
- qualsiasi frequenza relativa o percentuale
- in ambito demografico: 

popolazione maschile / popolazione totale 
- in ambito economico: 

una particolare voce di spesa / spesa totale

Rapporti di composizione

(o quozienti di parte al tutto)

Determinano il peso relativo di un dato parziale rispetto al 

corrispondente dato globale.

Assumono valori compresi tra 0 e 1.
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Tali rapporti derivano da misure tra loro omogenee e nel loro insieme 
sono esaustivi, cioè la loro somma deve risultare 1.

Sono chiamati anche rapporti di parte al tutto e si ottengono:

intensità (o una frequenza) parziale

intensità (o frequenza) totale

Il risultato in genere viene moltiplicato per 100 ottenendo i rapporti
percentuali.

Rapporti di composizione

In una distribuzione di frequenze consentono di confrontare l’incidenza (il 
contributo) di ciascuna modalità alla numerosità totale. Essi quindi non sono
altro che le frequenze relative.
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• Popolazione laureata / popolazione.

• Spesa per la sanità / Spesa totale.

• Reddito da lavoro dipendente / Reddito nazionale.

• Maschi / popolazione totale.

• Frazione in volume degli elementi figurati del sangue 

(globuli rossi, bianchi e piastrine) / al sangue in toto = 

ematocrito.

• Calorie da grassi / calorie totali.

Esempi
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Rapporto tra le intensità di uno stesso fenomeno osservate in 

due diversi ambiti (ad esempio, con riferimento a due gruppi di 

unità statistiche appartenenti allo stesso collettivo), o tra le 

intensità di due fenomeni diversi e coesistenti nello stesso 

ambito.

Servono ad evidenziare l’eventuale squilibrio tra le frequenze 

del fenomeno che i due dati posti a confronto rappresentano.

A differenza dei rapporti di composizione, i rapporti di 

coesistenza possono assumere valori maggiori di 1 (o di 100 se 

sono rapporti percentuali). 

Rapporti di coesistenza
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Esempi In ambito demografico

• indice di vecchiaia (popolazione senile su popolazione giovane);

IV = P65+ / P0-14

• indice di dipendenza (popolazione non attiva su popolazione 

attiva).

ID = (P0-14 + P65+ )/ P15-64

Il maggior peso della componente femminile,

dovuto al progressivo invecchiamento della

popolazione e alla maggiore speranza di vita

delle donne, fa sì che in Italia ci siano 95

uomini ogni 100 donne. Tuttavia, la struttura di

genere è in maggiore equilibrio rispetto al

2011, quando il rapporto di mascolinità era pari

al 93,5%. (ISTAT,2019)
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In Italia nel 2015 sono nati 1,065 maschi per ogni femmina. Se si moltiplica il 

rapporto per 100 si dirà che sono nati 106 maschi ogni 100 femmine.
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Indice di vecchiaia

E’ un indicatore molto significativo del rapporto tra classi anziane e nuove 

generazioni, utilizzato per valutare sinteticamente il grado di invecchiamento 

della popolazione.

In Italia,  IV = 30,1 nel 1911, IV = 80,4 nel 1981, IV = 173,1 nel 

2019.

Questi valori indicano che ogni 100 giovani in Italia nel 1911 

esistevano 30,1 anziani, nel 1981 si avevano 80,4 anziani 

ogni 100 giovani, mentre nel 2019 ben 173,1 anziani ogni 100 

giovani, con un incremento di 4 punti percentuali rispetto 

all’anno precedente (2018). 



• Il progressivo invecchiamento della popolazione italiana 

appare ancora più evidente nel confronto con i censimenti 

passati. 

• Il numero di anziani per bambino passa da meno di uno nel 

1951 a 5 nel 2019 (era 3,8 nel 2011): anche l'indice di 

vecchiaia (dato dal rapporto tra la popolazione di 65 anni e più 

e quella con meno di 15 anni) "è notevolmente aumentato, dal 

33,5% del 1951 a quasi il 180% del 2019 (148,7% nel 2001). 

• Il comune più giovane è Orta di Atella, in provincia di Caserta, 

con una età media di 35,3 anni; quello più vecchio è Fascia, in 

provincia di Genova, dove l'età media supera i 66 anni. (fonte 

Istat )
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Invecchiamento a livello mondiale
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In 1950 there were 2.5 billion people on the planet. Now in 2019, 

there are 7.7 billion. By the end of the century the UN expects a 

global population of 11.2 billion.



Popolazione residente in Italia di 65 anni e più
Anni 2010 e 2020, dati al 1°gennaio, valori percentuali
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Indice di dipendenza 

E’ un indicatore tradizionale del rapporto tra la popolazione

non attiva e quella in età attiva; a indici di dipendenza

elevati, corrispondono contesti all’interno dei quali la

popolazione non attiva domina su quella attiva con

conseguente ricaduta in termini di occupazione,

redistribuzione dei redditi e consumi.
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Indice di dipendenza, confronto Italia - Nigeria
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• E’ uno strumento molto utile per apprezzare e confrontare la 

struttura per età di popolazioni diverse. 

• E’ una rappresentazione grafica per istogrammi, con base    

proporzionale all’ampiezza dell’intervallo di età e superficie 

proporzionale alla popolazione (o percentuale di popolazione) 

nelle classi stesse. 

• Se costruita per i due sessi, e facendo riferimento ai valori 

percentuali, la distribuzione percentuale per età (o classe 

d’età) per ciascun sesso si ottiene rapportando l’ammontare 

dei componenti di ciascuna classe d’età (per ciascuno dei due 

sessi) all’ammontare totale (M+F) della popolazione.

Piramide delle età
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La piramide delle età è una foto di un preciso momento, ma fornisce tante 

informazioni di come evolve la popolazione (morti, nascite, deviazioni in entrata e 

uscita).
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In Italia non c’è più il tipico aspetto piramidale, ma si ha un’immagine «a botte», 

con base stretta perché le nascite sono basse, centro piramide gonfio e non è 

presente un vero e proprio vertice perché ci sono tanti anziani e alta longevità.
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Territorio Italia

2015 2016 2017 2018 2019

Tipo indicatore
popolazione 0-14 anni (valori percentuali) 

al 1° gennaio 
13,8 13,7 13,5 13,4 13,2

popolazione 15-64 anni (valori percentuali) 

al 1° gennaio 64,5 64,3 64,2 64,1 64
popolazione 65 anni e più (valori 

percentuali) 

al 1° gennaio 21,7 22 22,3 22,6 22,8
indice di dipendenza strutturale (valori 

percentuali) al 1° gennaio
55,1 55,5 55,8 56,1 56,3

indice di dipendenza degli anziani (valori 

percentuali) al 1° gennaio
33,7 34,3 34,8 35,2 35,7

indice di vecchiaia (valori percentuali) 

al 1° gennaio
157,7 161,4 165,3 168,9 173,1

età media della popolazione

al 1° gennaio

44,4 44,7 44,9 45,2 45,4
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Rapporti di derivazione

Rapporto tra l’intensità (o frequenza) di un fenomeno e 
l’intensità di un altro fenomeno che ne costituisce il 
presupposto logico (o antecedente causale).

*solitamente posto a metà del periodo considerato

Consentono di eliminare dai dati oggetto di analisi 

l’influenza esercitata da un altro fenomeno, ipotizzabile 

come “generante”.

dato di flusso (riferito ad un intervallo di tempo) 

dato di stock (riferito ad un preciso istante*) 



TASSO DI MORTALITA’
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Mortalità per causa

Deriva dai certificati di morte, pertanto dipende dall’accuratezza 

della loro compilazione nei registri locali. 

Le cause di morte vengono codificate seguendo l’International 

Classification of Diseases and Causes of Death (ICD). 

Tuttavia, l’adozione di differenti versioni dell’ICD e la sua entrata 

in vigore in tempi diversi nei vari paesi può rendere difficile il 

confronto.



Pagina 41



Pagina 42



Pagina 43

Il tasso di mortalità infantile 
Si riferisce alle morti nel primo anno di vita e rappresenta un indicatore del 

livello igienico-sanitario di una popolazione, esso è dato da:



TASSI DI MORTALITÀ INFANTILE, ANNO 2011. Decessi per 1000 nati vivi 
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Nel 2018 tasso di mortalità infantile circa il 3 x 1000



TASSO DI MORTALITÀ INFANTILE PER RIPARTIZIONE GEOGRAFICA DI 

DECESSO DAL 2006 AL 2011.Decessi per 1000 nati vivi
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TASSO DI MORTALITÀ SOTTO I 5 ANNI IN ITALIA DAL 1887 AL 2011 



TASSO DI MORTALITÀ SOTTO I 5 ANNI IN ITALIA, FRANCIA E SVEZIA DAL 

1887 AL 2011 
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Tassi (o quozienti) specifici di fecondità: 

Raramente si fa riferimento alla popolazione maschile. 

Non si fa mai riferimento ad entrambi i sessi (coppie di genitori) in quanto 

età del padre e della madre sono generalmente non coincidenti.

Si noti che, a differenza dei quozienti specifici di mortalità, le età considerate sono solo 35, in 

quanto l’età feconda nelle donne convenzionalmente inizia a 15 e finisce a 49 anni (infatti al 

disotto e al di sopra delle suddette età si presume che il fenomeno abbia intensità nulla).
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Nel 2016 le nascite sono stimate in 474mila unità, circa 12mila in meno rispetto 

all’anno precedente. La riduzione osservata, che a livello nazionale è pari al 2,4%, 

interessa tutto il territorio, con l’eccezione della Provincia di Bolzano che registra 

invece un incremento del 3,2%.

Il numero medio di figli per donna, in calo per il sesto anno consecutivo, si assesta 

a 1,34. Inoltre si conferma la propensione delle donne ad avere figli in età matura.

Nel 2016, come ormai da diverso tempo, è nelle regioni del Nord che si 

riscontra la fecondità più elevata del Paese (1,4 figli per donna), davanti a 

quelle del Centro (1,31) e del Mezzogiorno (1,29).



Pagina 53

Continuano a diminuire i nati: nel 2018 sono stati iscritti in 

Anagrafe 439.747 bambini, oltre 18 mila in meno rispetto 

all’anno precedente e quasi 140 mila in meno nel confronto 

con il 2008.

Il persistente calo della natalità si ripercuote soprattutto sui 

primi figli che si riducono a 204.883, 79 mila in meno rispetto 

al 2008.

Il numero medio di figli per donna scende ancora attestandosi 

a 1,29; nel 2010, anno di massimo relativo della fecondità, era 

1,46. 

L’età media arriva a 32 anni, quella alla nascita del primo figlio 

raggiunge i 31,2 anni nel 2018, quasi un anno in più rispetto al 

2010.
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Speranza di Vita alla Nascita 
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Il numero medio di anni che una persona può aspettarsi di 

vivere al momento della sua nascita in quel paese in base 

ai tassi di mortalità specifici per genere e età registrati 

nell'anno considerato

Nel 2019 migliorano le condizioni di sopravvivenza della 

popolazione e si registra un ulteriore aumento della speranza 

di vita alla nascita. 

A livello nazionale gli uomini sfiorano gli 81 anni, le donne 

gli 85,3.

Per gli uni come per le altre l’incremento sul 2018 è pari a 0,1 

decimi di anno, corrispondente a un mese di vita in più.
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Si possono confrontare i quozienti specifici sesso ed età ma si 

perde la sintesi.

Due metodi di standardizzazione:

• Diretta (popolazione tipo o popolazione standard).

• Indiretta (quozienti tipo o quozienti standard).

Metodi di standardizzazione

Nel confronto di tassi in diverse popolazioni o in diversi periodi all’interno 

della stessa popolazione dobbiamo prestare attenzione alle possibili 

differenze e variazioni nelle caratteristiche intrinseche delle popolazioni 

stesse.

Il fattore più rilevante è l’età. Ha poco senso confrontare tassi grezzi, perché 

eventuali aumenti possono riflettere l’aumento della proporzione di anziani 

degli ultimi decenni.
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Standardizzazione diretta 

Prendiamo in esame il tasso generico di mortalità di una

Popolazione A e di una popolazione B.

età            popolaz A    decessi      tasso         popolaz B   decessi    tasso

Tasso grezzo di mortalità nella pop A: 112,50 x 10.000

Tasso grezzo di mortalità nella pop B: 75,00 x 10.000

Si muore di più nella popolazione A
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Nella standardizzazione diretta si prende in considerazione una popolazione 

detta standard.

Standardizzazione diretta 



Standardizzazione diretta 
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Tasso di mortalità standardizzato per età popolazione A : (2 x 1.500.000) + (20 x 

1.500.000) + (100 x 1.500.000) + (155,6 x 3.500.000) / 8.000.000 = 90.95 x 10.000

Tasso di mortalità standardizzato per età popolazione B : (3 x 1.500.000) + (23 x 

1.500.000) + (110 x 1.500.000) + (164 x 3.500.000) / 8.000.000 = 97,25 x 10.000
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Tasso grezzo popolazione A

112,50

Tasso grezzo popolazione B

75,00

Tasso standardizzato popolazione A

90,95

Tasso standardizzato popolazione 

97,25

Rapporto di tassi di mortalità standardizzati per età: 

97,25/90,95 = 1,07 

la mortalità nella popolazione B è il 7% più alta che nella popolazione A e 

l’eccesso è indipendente dalla diversa struttura per età dei due paesi.

Standardizzazione diretta 



Pagina 68

Usata quando:

• sono ignoti i tassi età-specifici di una popolazione.

• i tassi età-specifici sono eccessivamente variabili perché troppo piccoli.

Esempio Svezia Panama

Standardizzazione indiretta 

età Svezia popolazione Tasso Svezia   x 1000 Panama popolazione

0-29 3.145.000 1,1 741.000

30-59 3.057.000 3,6 275.000

60 + 1.294.000 45,7 59.000

Non ho a disposizione i tassi specifici per età della popolazione del 

Panama, ma dispongo soltanto del numero totale di deceduti, 

precisamente 8281.

tasso grezzo
9.8

tasso grezzo
7.7
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Calcolo i decessi attesi nella popolazione di Panama.

Età Decessi attesi

0-29 0.0011 x 741,000 = 814.5

30-59 0.0036 x 275,000 = 990.0

60+ 0.0457 x 59,000   = 2696.3

Totale decessi attesi = 4501.4

Standardizzazione indiretta 
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Rapporto Standardizzato di mortalità (SMR)

Decessi osservati (O)

▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬▬
Decessi attesi (E)

8281

▬▬▬▬
4501.4

= 1.84=

La mortalità osservata a Panama è l’84% più alta di quella attesa 

se la popolazione avesse la stessa mortalità degli svedesi.

SMR Panama = 
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Considerazioni

• Se si conosce la distribuzione per età della popolazione e la 

distribuzione per età dell’evento (nei nostri esempi l’evento era 

la mortalità), si può utilizzare la standardizzazione diretta, in 

quanto è possibile calcolare i tassi specifici per età.

• Se non si conosce la distribuzione per età dell’evento si fa la 

standardizzazione indiretta.

Se si dispone di data analitici, si opta per il metodo diretto, se 

invece mancano dati o non sono affidabili, si utilizza il metodo 

indiretto.


