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Definizione di Epidemiologia

O.M.S.

L’epidemiologia è lo studio della 

distribuzione e dei determinanti degli 

stati e degli eventi correlati con la 

salute, e l’applicazione di questo 

studio al controllo delle malattie e di 

altri problemi di salute



Chi è l’epidemiologo?



Non esiste la laurea in EPIDEMIOLOGIA!!!

Diverse professionalità

Ambiti di specializzazione hanno aree di sovrapposizione

 La sua attenzione si sposta dall’individuo alla popolazione

 La sua expertise metodologica è necessaria per 
raggiungere evidenze scientifiche che condizionano alcune 
scelte di politica sanitaria

Chi è l’epidemiologo?



Ipotesi, quesito

Problema 

sanitario

Raccolta e analisi 

dei dati

Disegno dello studio
Interpretazione dei 

risultati 

L’approccio epidemiologico



Dimensionare la diffusione di una malattia in una 
comunità

Studiare l’etiologia di una malattia e le modalità di 
trasmissione

Studiare la storia naturale della malattia

Sviluppare le basi per la prevenzione

Valutare l’efficacia di programmi preventivi e 
terapeutici

Obiettivi dell’epidemiologia



Definizione degli obiettivi dello studio

Il primo atto nella programmazione di uno studio deve essere la definizione dell’obiettivo 

“Obiettivo di questo studio è ………..”
(formulato in modo chiaro ed esplicito, non ambiguo)

 Basato sullo stato attuale delle conoscenze e preceduto da revisione della 
letteratura

 Basato sulla conoscenza delle risorse disponibili

Lo studio intrapreso risponderà esclusivamente al quesito 
posto nell’obiettivo

 Solo dopo aver chiarito questo punto si può decidere quale tipo di studio 
programmare          Obiettivo descrittivo o analitico



Scelta del disegno dello studio



Due importanti strumenti dell’Epidemiologia

Scelta del disegno dello studio

Studio della diffusione 
delle malattie

Studio delle relazioni tra 
malattie e fattori di rischio 

o preventivi



Studi 
epidemiologici

Studi 
sperimentali

Studi 
osservazionali

DescrittiviAnalitici

Studi di coorte Studi caso-
controllo

Classificazione degli studi epidemiologici



Studi 
epidemiologici

Studi    
sperimentali

Studi 
osservazionali

I soggetti arruolati vengono
ASSEGNATI dal ricercatore al 

gruppo dei trattati (gruppo
sperimentale) o al gruppo dei

non trattati, utilizzando
appropriate metodologie

Controllo dello sperimentatore Osservazione della realtà
I soggetti arruolati vengono

CLASSIFICATI nel gruppo
dei trattati o nel gruppo dei

non trattati in base alla
semplice osservazione della

pratica clinica

Classificazione degli studi epidemiologici



Studi 
epidemiologici

Studi 
sperimentali

Studi 
osservazionali

DescrittiviAnalitici

Studi di coorte Studi caso-
controllo

Classificazione degli studi epidemiologici



Epidemiologia Osservazionale

• DESCRITTIVA

CHI? (età, sesso, razza .....)

DOVE? (distribuzione geografica)

QUANDO? (andamento temporale)

• ANALITICA

PERCHE’? (fattori di rischio)



Studi 
epidemiologici

Studi 
sperimentali

Studi 
osservazionali

DescrittiviAnalitici

Studi di coorte Studi caso-
controllo

Classificazione degli studi epidemiologici



Utilizzano le statistiche correnti (Censimenti, Schede di decesso, Notifiche 
malattie infettive, ...)

Servono ad avere un’idea della distribuzione di fenomeni (Tassi di natalità,  
Tassi di mortalità, …)

Sono utili per descrivere:

• Distribuzione geografica dei fenomeni 

• Andamento nel tempo (es: per interventi di sanità pubblica)

• Realtà diverse e fare confronti

• Programmazione di interventi sanitari

Vantaggi

• Bassi costi

• Immediatezza dei risultati

Studi descrittivi



Studi descrittivi



Sono anche detti “Cross - sectional” o “Studi di prevalenza”
Una popolazione definita (o un campione rappresentativo di essa) viene 
esaminata in un preciso istante al fine di determinare lo stato di malattia, 
l’esposizione ad un particolare fattore o la presenza di qualsiasi altra 
condizione

Utili per dimensionare un problema sanitario

• Determinare caratteristiche generali della popolazione

• Diagnosticare precocemente una malattia (screening di popolazione)

• Stimare la prevalenza della malattia e seguirla nel tempo
(relazione prevalenza/incidenza) 

• Stimare la prevalenza delle caratteristiche o dei fattori di rischio

• Generare ipotesi di relazione causa-effetto

Studi trasversali



Studi trasversali

Fonte: Sorveglianza PASSI – Abitudine al fumo 

http://www.epicentro.iss.it/passi/dati/fumo.asp



Studi 
epidemiologici

Studi 
sperimentali

Studi 
osservazionali

DescrittiviAnalitici

Studi di coorte Studi caso-
controllo

Classificazione degli studi epidemiologici



Esposizione a: 
Fattore di Rischio

oppure

Fattore Ambientale 
oppure

Intervento preventivo

Malattia
oppure

Altro EsitoAssociazione

Epidemiologia analitica

Malattia

Sì No

Esposizione
Sì a b

No c d



Studi 
epidemiologici

Studi 
sperimentali

Studi 
osservazionali

DescrittiviAnalitici

Studi di coorte Studi caso-
controllo

Classificazione degli studi epidemiologici



“Direzionalità” degli studi di 
epidemiologia analitica

Esposizione Malattia
COORTE

Esposizione Malattia
CASO-CONTROLLO



Malattia

Sì No

Esposizione
Sì a b

No c d

Epidemiologia analitica

Studi caso-controllo

Studi di coorte



Studi 
epidemiologici

Studi 
sperimentali

Studi 
osservazionali

DescrittiviAnalitici

Studi di coorte Studi caso-
controllo

Classificazione degli studi epidemiologici



INTERVENTO A INTERVENTO B

POPOLAZIONE
DI RIFERIMENTO

Allocazione a cura del ricercatore
(es. randomizzazione)

Follow-up

ESITO
NON
ESITO

ESITO
NON
ESITO

Epidemiologia sperimentale - disegno



Misure di frequenza



Misure di frequenza

PopolazioneCasi

RISCHI assoluti

PREVALENZA INCIDENZA

Le misure di frequenza o RISCHIO



PREVALENZA

SIGNIFICATO:

La prevalenza misura la proporzione di individui che presenta la malattia 
(oggetto di studio) in una popolazione in un dato momento, si riferisce 
pertanto a tutti i casi di malattia esistenti nel momento di osservazione

CALCOLO:

PREVALENZA =
n casi di malattia (t) 

Popolazione tot. (t)  



PREVALENZA 

Popolazione al tempo t

Soggetto sano

Soggetto malato

Numero di casi = 3

Popolazione Totale = 12

Prevalenza = 3/12 = 0,25

La prevalenza è paragonabile alla 
«fotografia» di una popolazione 
in un determinato momento



INCIDENZA

SIGNIFICATO:

L’incidenza misura la proporzione di nuovi casi di malattia che si 
verificano in una popolazione in un dato lasso di tempo: rappresenta la 
proporzione di individui che vengono colpiti dalla malattia in un 
determinato periodo di tempo (t0-t1)

CALCOLO:

INCIDENZA =
n NUOVI CASI di malattia (t0-t1) 

Popolazione esposta al rischio di 
ammalarsi



INCIDENZA

Popolazione SANA (t0) = 6
(pop. esposta)

NUOVI CASI (t0-t1) = 3

INCIDENZA (t0-t1) = 3/6 = 0,50

L’ incidenza è paragonabile ad 
un «film» di una popolazione



INCIDENZA CUMULATIVA

Nota: - Il tasso d’incidenza cumulativo è una proporzione: valori possibili da 0 a 1
- Il tempo non è nella formula, ma deve essere specificato
- Si interpreta come una probabilità

4Rischio annuale = 12
x 100 = 33 per 100 4Rischio annuale = 12

x 100 = 33 per 100
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DENSITA’ DI INCIDENZA o 
TASSI DI INCIDENZA MEDIO

Tasso 
d’incidenza 

medio
= 4

11,25
x 100  = 35,6 per 100 anni-pers.

Tasso 
d’incidenza 

medio
= 4

8,83
x 100  = 45,3 per 100 anni-pers.

N. di casi: 4
mesi-persona: 135
anni-persona: 135/12 = 11.25

Nota: - Unità di misura: tempo-persona (es. anni-persona, mesi-persona, etc.)
- Nella formula è considerata sia la popolazione che il tempo d’osservazione

N. di casi: 4
mesi-persona: 106
anni-persona: 106/12 = 8.83
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INCIDENZA

SIGNIFICATO:

L’incidenza misura la proporzione di nuovi casi di malattia che si 
verificano in una popolazione in un dato lasso di tempo: rappresenta la 
proporzione di individui che vengono colpiti dalla malattia in un 
determinato periodo di tempo (t0-t1)

CALCOLO:

INCIDENZA cumulativa =
(proporzione)

n NUOVI CASI di malattia (t0-t1) 

Popolazione esposta al rischio di 
ammalarsi

Densità di INCIDENZA       =

(tasso)

n NUOVI CASI di malattia (t0-t1) 

Anni/persona di esposizione
al rischio di ammalarsi, tra t0 e t1



INCIDENZA - finalità

 L’incidenza cumulativa rappresenta una stima del rischio 
individuale di sviluppare la malattia nel lasso di tempo considerato 
per un soggetto appartenente alla popolazione in esame

↓
idoneo a predire la probabilità di malattia nel singolo individuo

NOTA: in popolazioni ampie ed in presenza di un rischio basso 
le due misure tendono a coincidere

 La densità di incidenza (o tasso di incidenza) rappresenta una stima 
complessiva della velocità di propagazione della malattia

↓
è la misura più idonea e utilizzata negli studi finalizzati a saggiare 

ipotesi di tipo eziologico



INCIDENZA e PREVALENZA 
il calcolo a confronto

Un intervallo di tempoUn singolo istante (virtualmente)

Gli individui della popolazione 
liberi dalla malattia in esame

Tutti gli individui della 
popolazione liberi o meno dalla 

malattia in esame

Nuovi casi di malattia che si 
verificano in una popolazione in 

un lasso di tempo

Tutti i casi di malattia evidenziati 
nella popolazione in una singola 

indagine

INCIDENZA PREVALENZA

Numeratore

Denominatore

Tempo



Preferita per saggiare ipotesi di 
tipo eziologico 

Preferita per valutare l’impatto 
di una malattia (in genere di lunga 

durata) in una popolazione

INCIDENZA e PREVALENZA 
significato e utilizzo a confronto

Non dipende dalla durata della 
malattia

Dipende dalla durata della 
malattia

Necessità di indagini distanziate 
nel tempo (studi di coorte)

Accertata con una sola indagine 

Probabilità di sviluppare una 
malattia

Probabilità di avere una malattia

INCIDENZA PREVALENZA



Altri elementi importanti nella 

programmazione di uno studio epidemiologico



Popolazione significato più statistico che demografico 

Insieme delle unità (elementi) che sono oggetto di studio

Le unità presentano tutte almeno una caratteristica comune:

 popolazione generale di una determinata area geografica

 gruppo ben definito dal punto di vista sociale o professionale

 gruppo di soggetti accomunati da un’esposizione specifica o da una patologia 
specifica nella popolazione generale

Una popolazione statistica va definita anche rispetto al tempo. 

 pazienti ricoverati in Italia per Infarto del Miocardio 
dal 1º gennaio al 31 dicembre 2015

Scelta della popolazione



 Difficilmente è possibile studiare l’intera popolazione di interesse
 Necessità del “campionamento”
 Diverse modalità di campionamento

Se si verificano alcune condizioni i risultati del campione 
possono essere generalizzati all’intera popolazione 

Il campione deve essere:

 Rappresentativo della popolazione  (campione casuale)

 Sufficientemente grande (considerazioni statistiche: differenze, 
livello di precisione, variabilità del fenomeno, ecc.) 

 Partecipazione vicina la 100%

Campionamento



Validità
(interna vs esterna)

Nella progettazione di un qualunque studio epidemiologico, è 
importante ragionare su due aspetti: 

1. correttezza nella conduzione dello studio

2. possibile trasferimento dei risultati ad una popolazione più 
ampia rispetto a quella che è stata effettivamente studiata.

Un concetto importante dell’Epidemiologia…..



Popolazione totale

Gruppo A Gruppo B

Popolazione
di riferimento

Validità Interna

Validità Esterna



Progettazione di uno studio 

Stesura del Protocollo 
dello studio

che espliciti tutti i punti per 
descrivere in dettaglio come verrà 

condotto lo studio

Definizione degli 
obiettivi

Scelta del disegno 
dello Studio

Scelta della 
popolazione e 

campionamento

Selezione delle 
variabili e degli 

strumenti di misura

Programmazione 
analisi dati

Programmazione 
costi



Strumenti utili quando si progetta uno studio

Studi Osservazionali - STROBE

PLoS Med 4(10): e297. doi:10.1371/journal.pmed. 0040297



Studi Osservazionali - STROBE

Strumenti utili quando si progetta uno studio



Studi Sperimentali - SPIRIT

BMJ 2013; 346:e7586 doi: 10.1136/bmj.e7586

Strumenti utili quando si progetta uno studio



Studi Sperimentali - SPIRIT

Strumenti utili quando si progetta uno studio



Il ragionamento Epidemiologico

1. Valutare la presenza o meno di un’associazione 
statistica tra un fattore o caratteristica e lo sviluppo di 
una malattia

2. Derivare dall’esistenza dell’associazione appropriate 
conclusioni riguardo a possibili relazioni causali

Associazione e rapporto causale

Nel caso di uno studio etiologico, l’esistenza di 
un’associazione non implica rapporto causale



1. Forza dell’associazione

2. Replicazione dei risultati (consistenza)

3. Specificità

4. Gradiente biologico (Relazione dose-risposta)

5. Coerenza con altre conoscenze

6. Evidenza sperimentale (Cessazione dell’esposizione)

7. Analogia

8. Sequenza temporale

9. Plausibilità biologica

Criteri di causalità di Bradford Hill (1965)


