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Le misure della pandemia e non 
solo 



I dati ufficiali sull’epidemia di Covid-19 in Italia vengono
pubblicati sul sito del Ministero della Salute e aggiornati
quotidianamente a partire dalle informazioni fornite dalla
Protezione civile.

Tre categorie mutuamente esclusive di persone risultate positive per il Covid-19:

 Attualmente positivi (viventi);

 Deceduti;

 Guariti (attualmente non più positivi).

Quindi riporta come Totale la loro somma, cioè il totale della coorte delle persone

risultate in qualche momento positive a partire dall’inizio della registrazione
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Verde dimessi-guariti  Arancione totale positivi  Grigio deceduti
Serie temporale
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Nuovi positivi



Statistiche sul coronavirus: di cosa possiamo fidarci e cosa dovremmo 
ignorare?

 Il numero di nuovi casi ogni giorno.

Dipende dal numero di tamponi che vengono effettuati

 Il numero di nuovi decessi ogni giorno.

Dato da leggere con cautela in quanto includono solo i decessi in 
ospedale di coloro che sono risultati positivi al coronavirus, e 
generalmente c'è un ritardo nella segnalazione dei decessi.

Non sempre è facile stabilire in quanti casi COVID-19 sia stato 
effettivamente la causa principale, direttamente responsabile del 
decesso e quale sia stato il ruolo di altre malattie.
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Caso sospetto di COVID-19

1. Una persona con infezione respiratoria acuta (insorgenza
improvvisa di almeno uno tra i seguenti segni e sintomi: febbre,
tosse e difficoltà respiratoria) e senza un'altra eziologia che
spieghi pienamente la presentazione clinica e storia di viaggi o
residenza in un Paese/area in cui è segnalata trasmissione locale
durante i 14 giorni precedenti l’insorgenza dei sintomi;

oppure

2. Una persona con una qualsiasi infezione respiratoria acuta e 
che è stata a stretto contatto con un caso probabile o confermato 
di COVID-19 nei 14 giorni precedenti l’insorgenza dei sintomi;
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Definizioni di caso



Caso sospetto di COVID-19

3. Una persona con infezione respiratoria acuta grave (febbre e
almeno un segno/sintomo di malattia respiratoria – es. tosse,
difficoltà respiratoria) e che richieda il ricovero ospedaliero (SARI)
e senza un'altra eziologia che spieghi pienamente la presentazione
clinica. Nell’ambito dell’assistenza primaria o nel pronto soccorso
ospedaliero, tutti i pazienti con sintomatologia di infezione
respiratoria acuta devono essere considerati casi sospetti se in
quell’area o nel Paese è stata segnalata trasmissione locale.
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Caso probabile

Un caso sospetto il cui risultato del test per SARS-CoV-2 è dubbio
o inconcludente utilizzando protocolli specifici di Real Time PCR
per SARS-CoV-2 presso i Laboratori di Riferimento Regionali
individuati o è positivo utilizzando un test pan-coronavirus.

Caso confermato

Un caso con una conferma di laboratorio per infezione da SARS-
CoV-2, effettuata presso il laboratorio di riferimento nazionale
dell’Istituto Superiore di Sanità (ISS) o da laboratori Regionali di
Riferimento, indipendentemente dai segni e dai sintomi clinici.
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Sono esprimibili mediante:

 Proporzioni frazione in cui il numeratore è compreso 
nel denominatore es 15 casi covid rispetto ad una 
popolazione di 100 soggetti  Proporzione=15/100

 Tassi (rate) misura il cambiamento istantaneo di una 
quantità per la variazione di un’altra quantità

 Rapporti (ratio) frazione in cui il numeratore non è 
compreso nel denominatore 

es % casi covid per sesso (dati 7- 20 SETTEMBRE 2021)

52.1% M 47.9% F   rapp M/F= 1.09

dati 6- 19 SETTEMBRE 2021 M=49% F=51% M/F=0.96
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MISURE DI FREQUENZA o OCCORRENZA
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Il termine occorrenza, deriva dall’inglese occurrence, cioè “evento” 
in questo caso di malattia.
Tipicamente in epidemiologia per misurare la frequenza degli 
eventi o delle malattie, si utilizza una frazione nella quale è 
indispensabile identificare un numeratore ed un denominatore.

1. PREVALENZA:  PUNTUALE

2. INCIDENZA o INCIDENZA CUMULATA

3. DENSITA’ di INCIDENZA o TASSO D’INCIDENZA

MISURE DI OCCORRENZA



PREVALENZA

La PREVALENZA è la proporzione tra i casi di malattia presenti ad un dato
momento in una determinata popolazione e l’entità della popolazione a quel
dato momento

PREVALENZA = 

Numero dei casi di malattia
presenti nella popolazione in
un dato momento

Numero totale di individui nella
popolazione a quel dato
momento



 è una proporzione (valori tra 0 e 1; 0 e 100%)

 è una stima della probabilità o rischio che, ad un dato 
momento, un individuo appartenente alla popolazione in 
studio sia malato

 NON misura la probabilità che una malattia si verifichi in un 
determinato  intervallo di tempo, cioè il rischio medio per 
ciascun soggetto della popolazione

PREVALENZA



PREVALENZA Esempio

Casi COVID-19 Lazio all’08/10/2020 = 8.852 soggetti

Popolazione Lazio all’1/01/2020 = 5.865.544  soggetti

Prevalenza = (8.852/5.856.544) x 1.00 = 1.5

P=(n.soggetti/popolazione)x100

IC95% (0,15 - 0,15)



Intervallo di confidenza della prevalenza

La prevalenza è una proporzione quindi 

IC(P)= P±zα/2 x ES(P)

ES(P) = √[Px(1-P)]/n

IC95%= P±1.96 x √[Px(1-P)]/n
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Fattori che influenzano la prevalenza 

Maggiore durata della malattia

Prolungamento della vita dei pazienti 
senza guarigione

Aumento di nuovi casi (aumento 
dell’incidenza)

Immigrazione di casi

+sensibilità/-specificità di 
osservazione/diagnosi

Aumentata da:

Durata più breve della malattia

Elevato tasso di letalità per la malattia

Diminuzione nuovi casi (diminuzione 
dell’incidenza)

Emigrazione di casi

Miglioramento  tasso di guarigione dei 
casi  -sensibilità/+specificità di 
osservazione/diagnosi

Diminuita da:



Incidenza

Numero di nuovi casi  di una malattia o condizione che si 
sviluppano in una popolazione durante un determinato 
intervallo di tempo

 Incidenza cumulativa (rischio)

 Tasso di incidenza (rate)



Incidenza: rischi e tassi

- persone a rischio all’inizio del periodo incidenza cumulativa

- persone a rischio durante lo studio (perché in genere la 
popolazione a rischio non rimane costante, ci sono nati, morti,.. 
tempo persona) tasso di incidenza (o densità di incidenza)

Il numeratore è lo stesso: 

numero di nuovi casi nel periodo di tempo considerato

Il denominatore è diverso:



N° di  nuovi casi in un determinato periodo

IC =    

popolazione a rischio all’inizio del periodo

E’ una proporzione  (va da 0 a 1)

Richiede uno specifico periodo di riferimento

Rischio: Incidenza cumulativa

probabilità per un individuo sano di sviluppare una 
malattia in un intervallo di tempo definito
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Uno degli indicatori è l’incidenza a 7 o 14 giorni su 100.000 abitanti; 
questa misura indica il numero dei nuovi casi che si verificano in 
quel periodo di tempo ed espressi per 100.000 abitanti, in tal modo 
si elimina l’effetto della dimensione della popolazione. 
Viene espresso in unità di tempo (7 o 14 giorni) viene definito tasso 
poiché esprime la variazione del numero dei nuovi casi al variare del 
tempo. 
L’OMS (Organizzazione Mondiale della Sanità) considera i nuovi casi 
osservati nelle ultime due settimane; ad esempio nella settimana 
21-29 settembre l’Abruzzo ha avuto un tasso di incidenza a 14 giorni 
pari a  25,73 casi ogni 100.000 abitanti mentre la Liguria, nella 
stessa settimana, ha avuto un tasso di incidenza pari a 75,88 casi 
ogni 100.000 abitanti. Questo è un dato confrontabile dal quale 
emerge che in Liguria in questo periodo la malattia si muove più 
velocemente che in Abruzzo. 
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Esempio incidenza cumulativa

n. Decessi CV o IMA non fatale

trattamento Si no totale

pravastatina 557 3955 4512

placebo 715 3787 4502

Ie = (557/4512)x100 = 12.3%

Ine = (7157/4502)x100 = 15.9%



Tasso di incidenza (densità di incidenza)

N° di  nuovi casi in un determinato periodo

TI =      

tempo-persona totale

varia da 0 a infinito
È interpretabile solo se viene fornita l’unità di misura
Il tasso di incidenza di 100 casi ogni anno-persona può essere 
espresso in diversi modi:
8.33 casi per mese-persona
1.92 casi per settimana-persona



Tempo-persona

 La definizione di incidenza cumulativa assume la possibilità di 
osservare un gruppo di persone dall’inizio alla fine di un intervallo 
di tempo

 In genere le persone possiedono le caratteristiche in studio per 
periodi variabili di tempo

 Questi intervalli di tempo sono chiamati, nel loro insieme, tempo-
persona di osservazione di una popolazione

 Il TEMPO-PERSONA è il tempo durante il quale un singolo individuo 
sodisfa tutte le condizioni di appartenenza allo studio e durante il 
quale possono essere osservati gli eventi in studio

 Il tempo persona di osservazione in una popolazione è la somma 
dei tempi persona forniti da tutti gli individui della popolazione



Tempo-persona
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Esempio densità di incidenza

trattamento Eventi coronarici Anni-persona

fenofibrato 256 25.480

placebo 288 24615

Ie = (256/25.480)x1000 = 10.4 x 1000 ap

Ine = (288/24615)x1000 = 11.7x 1000 ap



Relazione tra Incidenza e prevalenza

Malattia di breve durata e ad alta incidenza                    bassa prevalenza

Malattia di lunga durata e a bassa incidenza                    alta prevalenza

Patologia cronico degenerativa irreversibile con incidenza stabile

Alta prevalenza                      aumenta la sopravvivenza

approssimativamente la prevalenza si può calcolare secondo la formula:



 Prevalenza e Incidenza rappresentano due modi
fondamentalmente differenti per misurare la frequenza di
malattia, e la relazione tra la prevalenza e l'incidenza varia a
seconda della malattia in esame.

 Possiamo avere un'alta prevalenza e una bassa incidenza, come
per il diabete, o una bassa prevalenza e un'alta incidenza, come
per il comune raffreddore.

 Il raffreddore si verifica più frequentemente del diabete ma dura
solo per un breve periodo, mentre una volta che si è
diagnosticato il diabete, questo è permanente.
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prevalenza Incidenza cumulativa 
(rischio)

Densità di incidenza 
(tasso)

Numeratore Tutti i casi 
presenti in una 
singola 
rilevazione in un 
gruppo

Nuovi casi insorgenti in 
un dato periodo in 
gruppo inizialmente 
sano

Nuovi casi insorgenti 
in un dato periodo in 
gruppo inizialmente 
sano

denominatore Tutti i soggetti 
presenti (sani e 
malati)

Numero di soggetti 
suscettibili presenti 
all’inizio del periodo

Somma dei periodi di 
tempo in cui i singoli 
soggetti sono rimasti 
a rischio di ammalarsi

tempo puntuale Durata del periodo Velocità con la quale 
insorgono i nuovi casi 
in un dato periodo

significato Probabilità di 
avere la malattia 
in un dato istante

Rischio di sviluppare la 
malattia in un dato 
periodo

Tasso il suo valore 
può eccedere 1

dimensione Proporzione 
valore compreso 
tra 0 e 1

Proporzione valore 
compreso tra 0 e 1

Tasso il suo valore 
può eccedere 1



Confronto tra incidenza e prevalenza
Incidenza

Misura del rischio (o della velocità) di 
comparsa della malattia (probabilità di 
diventare malato)

Il numeratore comprende solo i “nuovi casi 
di malattia”

Il denominatore è costituito dai soggetti 
liberi da malattia all’inizio del periodo di 
osservazione

La sua stima richiede che una popolazione 
sia seguita nel tempo

Non è influenzata dalla durata della 
malattia

Misura elettiva negli studi finalizzati a 
studiare le cause di malattie

Prevalenza
Misura del “carico” (burden) di malattia di 
una popolazione (probabilità di essere 
malato)

Il numeratore comprende tutti i  casi di 
malattia (sia nuovi che vecchi)

Il denominatore è costituito comprende i 
malati presenti  all’inizio del periodo di 
osservazione

La sua stima non richiede il follow-up di una 
popolazione 

E’ influenzata dalla durata della malattia

Misura elettiva negli studi di programmazione 
sanitaria, per valutare l’impatto di una 
malattia



Tasso di letalità e Tasso di mortalità

 Il tasso di letalità è una misura della gravità di una malattia 

rapporto tra morti per una malattia e il numero totale di 
soggetti affetti dalla stessa malattia.

 Tasso di mortalità

rapporto tra il numero di morti sul totale della 
popolazione media presente nello stesso periodo di 
osservazione.

La distinzione tra tasso di letalità e tasso di mortalità non è 
semantica ma sostanziale sia per fare chiarezza sull’impatto nella 
popolazione sia per decidere azioni di sanità pubblica.
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 Si deve sottolineare la necessità di stabilire un intervallo
temporale entro il quale questi indicatori devono essere
considerati.

 Ciò che di frequente accade, è che i decessi vengano sempre
sommati a partire dall’inizio della epidemia.

 Letalità e mortalità sono misure basate sul numero di nuovi
casi, strettamente dipendenti dalla finestra temporale di
osservazione, giornaliera, settimanale, mensile e cumulativa
se si sommano i casi osservati dal primo giorno.

36

Tasso di letalità e Tasso di mortalità



37

Epidemia COVID-19 Aggiornamento nazionale 6 ottobre 2020 – ore 11:00
DATA PUBBLICAZIONE: 9 OTTOBRE 2020
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È in diminuzione l’incidenza settimanale a livello nazionale: 

48 per 100.000 abitanti (13/09/2021-19/09/2021) vs 54 per 100.000 
abitanti (06/09/2021-12/09/2021), così come risulta in diminuzione, 
rispetto alla settimana precedente, 

l’Rt medio calcolato sui casi sintomatici pari a 0,83 (range 0,81– 0,87), 
al di sotto della soglia epidemica.
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Parametro R0

 Un parametro importante in un’epidemia di una malattia infettiva è
il cosiddetto R0 ovvero il “numero di riproduzione di base” che
rappresenta il numero medio di infezioni secondarie prodotte da
ciascun individuo infetto in una popolazione completamente
suscettibile cioè mai venuta a contatto con il nuovo patogeno
emergente. Questo parametro misura la potenziale trasmissibilità
di una malattia infettiva.

 In altre parole se l' R0 di una malattia infettiva è circa 2, significa
che in media un singolo malato infetterà due persone. Quanto
maggiore è il valore di R0 e tanto più elevato è il rischio di
diffusione dell’epidemia. Se invece il valore di R0 fosse inferiore ad
1 ciò significa che l’epidemia può essere contenuta.
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Parametro R0

Il valore dell’R0 è stato stimato per diverse epidemie e ad 
esempio è stato calcolato un valore tra 0,9 e 2,1 nelle 
epidemie influenzali stagionali, tra 1,4 e 2,8 nell’influenza 
spagnola del 1918, tra 3 e 5 nel vaiolo, tra 10 e 12 nella 
parotite, tra 12 e 18 nel morbillo.
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Perché R0 è così importante? 

 R0 è funzione della probabilità di trasmissione per singolo contatto
tra una persona infetta ed una suscettibile, del numero dei contatti
della persona infetta e della durata dell'infettività questo ci dice
che riducendo almeno uno dei tre parametri possiamo ridurre tale
valore e quindi poter controllare, o almeno ritardare, la diffusione
del patogeno ad altre persone.

 La probabilità di trasmissione e la durata dell’infettività (senza un
vaccino o un trattamento che riduca la viremia) non sono
modificabili nella fase iniziale dell’epidemia ma, l’immediata
diagnosi/identificazione della persona infetta, o di quella
potenzialmente infettata, e la possibilità di ridurre i suoi contatti
con altre persone permetterebbe una riduzione dell’ R0.
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Variabili da cui dipende R0

 La probabilità di incontrare le altre persone (più alta se abito in 
centro a Milano e se ho una vita sociale attiva, minore se faccio il 
pastore sulle Dolomiti);

 Il numero di contatti che la persona infetta ha;

 quanto tempo la persona contagiata è infetta e quindi può 
mettere in pericolo altre persone.
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Definizione di Rt

Valore che indica come varia lo stato di contagiosità in una certa 
zona (a seconda del campione che scegliamo, oggi regionale) al 
variare del tempo, che a sua volta dipenderà da quali misure le 
regioni hanno messo in campo e dalla loro efficacia. 

Questo significa che a differenza di R0, Rt permette ad esempio di 
monitorare l’efficacia degli interventi nel corso di un’epidemia.
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Cosa non dice l’Rt

Un elemento non secondario nel calcolo dell’Rt è che si è calcolato 
solo sui casi sintomatici (ospedalizzato o meno) e non sugli 
asintomatici. 

Questo perché – spiega ISS- i sintomatici sono casi certi: il numero di 
infezioni sono individuate secondo criteri sufficientemente stabili nel 
tempo. 

Mentre il dato sugli asintomatici ha più probabilità di essere opaco, 
perché dipende  pesantemente da altre variabili, come la capacità di 
effettuare screening da parte dei dipartimenti di prevenzione e 
questa può variare molto nel tempo. 

È quindi più facile che ci siano asintomatici che non sanno di essere 
positivi perché non stando male non hanno mai chiesto un tampone 
o perché non sono mai rientrati in alcun programma di screening.

48


