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Finalità dell’epidemiologia 

• Descrizione dello stato di 
salute della popolazione 

•  Identificazione dei 
determinanti e dei fattori 
associati a malattia 

• Storia naturale 
 della malattia 

 
• Valutazione degli interventi 

sanitari 
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Classicamente si distinguono: 

•  Epidemiologia descrittiva 

•  Epidemiologia analitica 

•  Epidemiologia valutativa 

 

Più recentemente introdotte: 

•  Epidemiologia sperimentale 

•   Epidemiologia clinica 

LE DIVERSE BRANCHE DELL’EPIDEMIOLOGIA 
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E' necessario premettere che non esiste una 
classificazione univoca degli studi epidemiologici, 
ed esiste in letteratura qualche divergenza anche 
sulla terminologia. 
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L’ epidemiologia descrittiva ha lo scopo di stimare la frequenza di 
malattia e le sue caratteristiche a livello di popolazione.  

     
L'attributo "descrittiva" deriva dal fatto che, nello studio, si 
osserva e si descrive una situazione senza interferire con la sua 
evoluzione. 
 
In alcuni casi si studiano gruppi di soggetti con frequenza 
insolitamente alta o bassa di malattia, allo scopo di avanzare delle 
ipotesi sulle cause ("determinanti") di quella malattia.  

      
In altri casi, si valuta la frequenza di malattia al fine di 
quantificare il fenomeno-malattia e comprenderne la portata e 
l'effetto sulla popolazione.       
 
In genere, gli studi descrittivi (detti anche "studi ecologici") 
rappresentano un substrato prezioso per gli studi analitici, e quindi 
li precedono. 

Epidemiologia descrittiva 
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Raccoglie tutte quelle attività che hanno lo scopo di verificare 
una ipotesi; le ipotesi più frequenti riguardano l'effetto di uno 
o più (presunti) determinanti di malattia.      
 
L'attributo "analitica" indica che ci si basa su procedimenti 
propri dell'analisi.         
 
In questo tipo di studi si interferisce attivamente con la 
malattia in studio, manipolando una o più delle variabili in 
causa.

Epidemiologia analitica 
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Nuovo settore che può essere definito come la valutazione 
dell’adeguatezza, dell’efficacia e dell’efficienza dell’assistenza 
medica, incluso l’accertamento dei bisogni essenziali e degli 
atteggiamenti del pubblico e dei professionisti. 
 
L’epidemiologia valutativa si occupa di valutare l’insieme 
delle attività di un qualsiasi tipo di servizio sanitario. 
 
Poiché si parla di insieme delle attività, queste non sono 
limitate soltanto alla sfera strettamente terapeutica o 
preventiva, ma riguardano anche altri ambiti, come quelli 
economici, amministrativi, organizzativi, di accessibilità delle 
strutture, di soddisfazione dell’utenza, ecc.

Epidemiologia valutativa o  
Epidemiologia dei servizi sanitari 



10 

soggetti soggetti 

soggetto soggetti 
soggetti 
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Per quanto riguarda l'epidemiologia, si deve sottolineare, 
ancora una volta, come essa sia la scienza che si occupa di 
popolazioni.  
 
Il lavoro della raccolta dei dati non può avvenire che in 
campo, cioè dove vive la popolazione stessa. Ovviamente, i 
dati (riguardanti sia gli ammalati che i sani) verranno poi 
elaborati ed interpretati "a tavolino", preferibilmente con 
l'utilizzo di un computer.       

Epidemiologia 

Il fine ultimo è quello di conoscere meglio la malattia 
per meglio PREVENIRLA 
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Uno dei compiti dell'epidemiologia è quello di 
accertare delle ipotesi.       
 
Più in particolare, una delle ipotesi più 
frequenti riguarda i determinanti di malattia, e 
può essere espressa con il seguente enunciato 
generale: 


Ipotesi: 

Il fattore f è uno dei determinanti della malattia m 
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Nei casi più semplici, le «variabili» sono due: 
(a) la variabile-presunta causa, (il determinante)  
(b) la variabile-effetto (la malattia). 
 
Ciascuno dei tre metodi indicati nello schema 
corrisponde ad un tipo di studio epidemiologico. 
 
Allo scopo di verificare una ipotesi su una relazione 
di causa-effetto, possono essere effettuati studi: 

        
 (a) osservazionali,  

(b) sperimentali,  
(c) teorici. 
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Studi osservazionali (detti anche "ecologici"), nei 
quali le variabili in studio (cioè, nel caso più 
semplice, la malattia ed una presunta causa) 
vengono monitorate ma su di esse non si effettua 
alcun tipo di intervento.       
 
Uno studio epidemiologico storico: le epidemie di 
Colera a Londra nel 1849 e 1853.  
Esempio storico di studio di questo tipo è quello sul 
ruolo dell'acqua nella diffusione del colera 
dell'uomo eseguito nella metà del XIX secolo
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Gli studi sperimentali (o esperimenti controllati) 
sono i più adatti a rispondere a domande 
sull'effetto di un presunto determinante. Possono 
essere effettuati in laboratorio o in campo. 
 
Negli studi in laboratorio si lavora (quando 
possibile) direttamente sulla popolazione di 
interesse, oppure su animali da laboratorio (topo, 
cavia ecc.) oppure su altri 'substrati' viventi (es. 
colture cellulari, colture d'organo ecc.) 
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Gli studi teorici utilizzano modelli o simulazioni 
computerizzate.  
 
Sono senz'altro i meno adatti ad identificare i 
determinanti di malattia e vengono pertanto 
utilizzati assai più spesso per altri scopi.  
 
Tuttavia, anche uno studio teorico può essere utile 
ad individuare potenziali determinanti, la cui 
effettiva attività andrà però successivamente 
verificata con altri tipi di studio.   
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Esempio: 
Uno dei più famosi studi del passato, 
impostato - in buona sostanza - con metodo 
epidemiologico razionale ancor oggi valido, è 
quello compiuto dal dottor J. Snow, un 
medico ostetrico che ottenne popolarità 
attorno alla metà del XIX secolo per aver per 
primo utilizzato l'anestesia durante gli 
interventi chirurgici. 
Egli fu pioniere anche nel campo delle 
malattie trasmissibili, come dimostrano gli 
studi eseguiti a Londra in occasione di due 
focolai di colera. 
 
Tali studi sono universalmente riconosciuti 
c o m e u n " c l a s s i c o " n e l l a s t o r i a 
dell'epidemiologia, per l'ingegnosità delle 
o s s e r v a z i o n i e p e r l a m o d e r n i t à 
dell'impostazione metodologica. 



Il colera a Londra 
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Il momento storico corrisponde alla metà del XIX secolo, prima del 
"periodo d'oro" della Microbiologia (1879-1900), prima che i batteri 
venissero riconosciuti come agenti di malattia e prima della "scoperta" 
dell'agente del colera dell'uomo (Vibrio cholerae).  
In quel periodo il colera compariva regolarmente in Europa, causando 
elevata mortalità oltre a drammatici problemi sociali. 
 
Nonostante le conoscenze mediche a quel tempo fossero assai più 
limitate di quelle odierne, era tuttavia noto che: 
 
• la principale manifestazione clinica era la diarrea acquosa profusa; 
• venivano spesso coinvolti interi nuclei familiari; 
• la malattia colpiva raramente medici e infermiere, benché essi fossero a 
costante contatto con ammalati; ciò contrastava con la visione corrente 
secondo cui le malattia contagiose venivano contratte attraverso 
l'inalazione di  "miasmi" o "esalazioni" provenienti dagli individui affetti. 



La prima epidemia di colera: 1848-49 

20 

Dopo una violenta epidemia nel 1832, lo spettro del colera 
ricomparve a Londra nel 1848, provocando oltre 15.000 morti. 
Vennero colpite soprattutto le persone che abitavano nelle povere case 
situate al di sotto del livello del Tamigi, lungo le banchine del fiume.  
 
La malattia colpì con violenza i quartieri londinesi situati a sud del 
Tamigi, ed in particolare - così notò Snow - quelli serviti da due 
Società di approvvigionamento idrico: la "Southwark & Vauxhall 
Water Company" e la "Lambeth Water Company". L'acqua distribuita 
da entrambe le società veniva prelevata direttamente dal fiume, in una 
zona prossima al centro della città. 
 



La prima epidemia di colera: 1848-49 
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Vale la pena di ricordare che in quel periodo erano già relativamente 
diffusi nella città i servizi igienici dotati di acqua corrente, e che fin 
dal 1830 erano stati messi in funzione i primi impianti fognari. 
L'acqua veniva portata alle abitazioni attraverso una fitta rete gestita 
da alcune aziende private. Ogni azienda ampliava a propria 
discrezione la propria rete, anche in concorrenza con altre aziende, e 
quindi si era venuta a creare una sovrapposizione di reti idriche tale 
che lo stesso quartiere, od anche lo stesso edificio, era sovente servito 
da due o più società. 



Durante l'epidemia, Snow lavorò intensamente a raccogliere dati ed 
osservazioni riguardanti soprattutto le abitudini di coloro che erano stati 
colpiti e di quelli che erano rimasti sani, e continuò la raccolta retrospettiva 
dei dati anche dopo l'estinzione dell'epidemia.  
 
In base alle informazioni raccolte, Snow fu in grado di avanzare le seguenti 
ipotesi, per quel tempo molto innovative se non addirittura rivoluzionarie: 
- il colera veniva certamente trasmesso dagli individui ammalati a quelli sani; 
- la trasmissione doveva avvenire attraverso un qualche "veleno" (poison) che 
era in grado di "moltiplicarsi" nell'individuo ammalato; 
- il "veleno" poteva essere portato attraverso qualche via, e quindi provocare 
malattia a distanza; cioè, non era necessario avere uno stretto contatto con 
l'ammalato né tanto meno inalare le sue "emanazioni"; 
- il "veleno" doveva essere introdotto nell'organismo per ingestione di 
qualche sostanza, cioè per via digerente, e non per altra via, essendo la 
diarrea la prima e principale manifestazione della malattia; 
- l'acqua potabile rappresentava la peculiare, ma non esclusiva, via di 
diffusione del "veleno" alle persone sane. 
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Snow anticipava di 32 anni la "scoperta" del batterio agente 
del colera (Vibrio cholerae) e di un decennio la 
dimostrazione, avvenuta ad opera di Pasteur, che organismi 
viventi microscopici sono causa di epidemie.  
 
Inoltre, la teoria di Snow contrastava con quella corrente 
all'epoca, secondo la quale le malattie venivano trasmesse 
dall'inalazione di esalazioni (miasmi).  
 
Ecco perché le ipotesi di Snow vennero accolte freddamente 
dal mondo scientifico e caddero nel vuoto, alla stregua della 
miriade di idee disparate, e per lo più prive di fondamento 
scientifico, che a quel tempo si propagavano in occasione di 
ogni epidemia di colera. 
 

23 



La seconda epidemia di colera: 1853-54 
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Fra il 1849 ed il 1853 a Londra non vennero segnalati casi di colera. 
In questo periodo, una delle due società dell'acqua (la Lambeth) 
ristrutturò gli impianti, spostando a monte della città il punto di 
rifornimento dell'acqua. L'altra società (Southwark & Vauxhall) 
continuò a prelevare l'acqua dal tratto di fiume nella City. 
 
Nell'estate del 1853 il colera riesplose; anche questa volta, la 
maggiore frequenza di casi di malattia si ebbe a sud del Tamigi.  
 
Snow si mise nuovamente all'opera, raccogliendo ancora i dati 
riguardanti la mortalità in rapporto alla Società fornitrice dell'acqua. 
Lo studio venne ampliato attraverso l'ottenimento - dal "General 
Registar Office" - dei dati sul numero di abitazioni servite da una o 
l'altra delle società dell'acqua.  
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I suddetti dati, insieme ad altri (come, ad esempio, quelli riguardanti 
il numero di persone servite dalle Società fornitrici di acqua e la 
relativa mortalità per colera), e pur tenuto conto delle sovrapposizioni 
degli acquedotti, dimostravano con sufficiente chiarezza - secondo 
Snow - che l'acqua Southwark & Vauxhall era una causa importante 
della malattia. Questa ipotesi era confortata anche dal fatto che la 
mortalità nelle abitazioni servite dalla Lambeth, a motivo dello 
spostamento a monte del punto di raccolta dell'acqua, era diminuita 
rispetto alla precedente epidemia. 



Nella tarda estate dello stesso anno il colera continuava a colpire 
con durezza, ed in particolare si verificò una grave epidemia fra 
Broad Street e Cambridge Street, proprio nella zona ove Snow 
risiedeva (corrispondente all'odierno, centralissimo quartiere di 
Soho).  
 
Questa epidemia, la cui storia è divenuta leggendaria, venne 
studiata da Snow ancor più meticolosamente, e venne anche 
preparata una mappa della zona, in cui erano riportati graficamente 
sia i decessi che la localizzazione delle pompe pubbliche per 
l'acqua. 
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Dall'esame della mappa, era 
evidente che i casi erano 
incentrati attorno alla 
pompa pubblica di Broad 
Street da cui sgorgava 
acqua della Southwark & 
Vauxhall. Snow, di fronte ad 
una assemblea di increduli 
ma preoccupati ufficiali 
governativi, chiese ed 
ottenne che la maniglia 
della pompa di Broad Street 
fosse rimossa.  
 
A partire da quel giorno, i 
casi di malattia in quella 
z o n a c o n t i n u a r o n o a 
diminuire, ed in pochi 
giorni la malattia si esaurì. 
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Ancor prima di "scoprire" l'esistenza del batterio che causa il 
colera, l'acqua era stata individuata come fattore importante nella 
trasmissione della malattia. Su questa base, lo stesso Snow fissò 
alcune regole di comportamento che, nelle epidemie successive, si 
rivelarono efficaci nel ridurre il contagio e che, nella loro 
semplicità, sono ancor oggi valide.  
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Nelle parole originali di Snow, le regole dettavano che: 
- tutti coloro che si occupano degli ammalati devono osservare le più strette norme di pulizia;  
- nella stanza dove è presente un paziente, dovrebbe essere disponibile un catino, acqua ed asciugamani, 
da usare con frequenza e soprattutto prima di toccare il cibo; 
- in attesa di essere lavati, gli indumenti del malato dovrebbero tenuti essere immersi in acqua per 
evitare l'essiccamento delle feci ed il loro dissolvimento in polvere. Il materasso e tutto ciò che non può 
essere lavato dovrebbe essere esposto per un certo tempo ad una temperatura superiore a 212 gradi 
Fahrenheit [100 gradi centigradi] o superiore; 
- occorre fare attenzione all'acqua da bere o utilizzata per la preparazione dei cibi; essa non deve essere 
contaminata da scarichi o fogne; l'acqua di provenienza sospetta dovrebbe essere bollita e, se possibile, 
filtrata; 
- quando il colera è presente nelle vicinanze, tutte le provviste portate in casa dovrebbero essere lavate 
con acqua e portate a temperatura di 212° F; 
- se compare un caso di colera o di altra malattia trasmissibile fra le persone che vivono nella stessa 
stanza, il malato dovrebbe essere portato in un altro luogo ed accudito soltanto dalle persone 
indispensabili; 
- poiché è impossibile effettuare una pulizia delle miniere, o installarvi servizi igienici e mezzi per 
consumare il pasto in buone condizioni igieniche, il tempo di lavoro dovrebbe essere suddiviso in 
periodi di 4 ore anziché di 8, in modo che i minatori possano consumare il pasto a casa; 
- la gente non dovrebbe essere tenuta all'oscuro della trasmissibilità del colera nell'intento di evitare il 
panico o l'abbandono dei malati (...); 
- alloggi adeguati dovrebbero essere messi a disposizione dei senza-casa e dei poveri; 
- le persone, e specialmente le navi, provenienti da località infette dovrebbero essere sottoposti ad un 
periodo di isolamento; nel caso del colera, non è necessario che questo periodo sia di lunga durata. 
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STUDI DESCRITTIVI  
Uno studio epidemiologico descrittivo si propone di descrivere lo stato di salute di 
una popolazione e di ipotizzare relazioni causali tra fattori di rischio e malattie. 
Gli studi descrittivi indagano lo stato di salute di una popolazione focalizzando 
l’attenzione su: 

–  luogo (dove si manifesta una determinata malattia) 
–  tempo (quando si manifesta) 
–  persone (chi si è ammalato) 

al fine di ipotizzare la causa (perché) della malattia. 
 
Gli studi che più comunemente hanno un disegno descrittivo sono gli studi 

ecologici e gli studi trasversali, ma gli stessi possono avere anche natura 
analitica se l’intento è quello di testare un ipotesi. I case reports e i case 
series sono anch’essi studi descrittivi ma non sono studi epidemiologici in 
senso stretto perché non si riferiscono a una popolazione e non possono avere 
un gruppo di controllo per testare l’ipotesi.  

 
 



STUDI DESCRITTIVI  

•  Lo studio descrittivo è generalmente semplice, rapido e 
poco costoso: il ricercatore raccoglie, elabora e interpreta 
dati già disponibili, riguardanti la frequenza e la 
distribuzione di un determinato fenomeno (malattie) in 
popolazioni tra loro differenti. 

 
•  In genere lo studio si basa sulla raccolta e l’analisi di dati 

provenienti da statistiche correnti (in particolare dati di 
morbosità e mortalità) e da altre fonti ufficiali (censimento, 
anagrafe comunale).  

 



STUDI DESCRITTIVI  

OBIETTIVI 

• Studiare la distribuzione delle malattie in rapporto a tempo, 
spazio e particolari caratteristiche 

• Formulare ipotesi su associazioni tra malattie e fattori di 
rischio 

• Altro (valutazione di efficacia di interventi sanitari, 
valutazioni di economia sanitaria, ecc.) 



STUDI DESCRITTIVI 
FONTI DEI DATI 

 

•  Dati demografici (Censimento, dati anagrafici) 
•  Scheda di morte 
•  Notifica delle malattie infettive 
•  Scheda di dimissione ospedaliera (SDO) 
•  Esenzioni del ticket sanitario per patologia 
•  Le prescrizioni di farmaci (Farmaceutica) 
•  Flussi sanitari ministeriali (denunce INAIL di malattia o 

infortuni professionale, ecc.) 
•  Registri di patologia (Registri Tumori, della Malattia Celiaca, 

Diabetici, ecc.)  
•  Studi epidemiologici e banche dati ad hoc 



STUDI DESCRITTIVI  
Gli studi descrittivi sono classificabili in tre categorie: 
 
CASE REPORTS/CASE SERIES 
Descrizione delle caratteristiche cliniche di un individuo malato o di un 
gruppo di individui affetti dalla stessa malattia e degli eventuali interventi 
effettuati. Non sono studi epidemiologici in senso stretto. 
 

ECOLOGICI  
Studiano la distribuzione geografica o l’andamento temporale di un 
fenomeno morboso o di un fattore di rischio, consentendo di evidenziare 
associazioni statistiche a livello di popolazione. Si basano su dati 
aggregati. 
 

TRASVERSALI (O DI PREVALENZA) 
Consistono in una rilevazione istantanea dei dati sulla prevalenza di 
malattie, fattori di rischio, comportamenti dei soggetti, e altri fattori di 
interesse per la salute in una popolazione definita. Si basano su dati 
individuali. 
 



STUDI EPIDEMIOLOGICI DESCRITTIVI 

VANTAGGI 

Ø Basati spesso sull’utilizzo di dati correnti  

Ø Di semplice e rapida esecuzione, poco costosi 

Ø Comparabilità dei risultati tra diverse realtà geografiche e 
temporali, grazie all’utilizzo di metodologie standardizzate sia per 
l’uso delle classificazioni dei fenomeni morbosi che per l’utilizzo di 
popolazioni di riferimento standard (possibilità di confronti) 

Ø Utilizzano dati che in genere presentano un buon livello di 
completezza e a volte un elevato livello di qualità 



STUDI EPIDEMIOLOGICI DESCRITTIVI 

SVANTAGGI 
 

Ø Gli studi che generano ipotesi in genere considerano una sola 
variabile (fattore di rischio) per volta  

Ø Difficile stabilire rapporti di causa-effetto (possibilità dell’ 
“errore ecologico”) 

Ø Non è possibile effettuare una  standardizzazione dei tassi  se non 
si conoscono i denominatori adeguati 



TIPI DI STUDI DESCRITTIVI  
Gli studi ecologici possono essere di tre tipi: 
 
GEOGRAFICI 
Studiano la distribuzione geografica dei fenomeni morbosi o dei fattori 

di rischio, consentendo di confrontare tra loro popolazioni diverse, 
a livello mondiale, nazionale, regionale o di piccola area. 

 

TEMPORALI 
Studiano l’andamento temporale dei fenomeni morbosi o dei fattori di 

rischio in una popolazione, consentendo di confrontare tra loro 
eventi che si sono svolti in tempi diversi.  

 

MISTI 
Descrivono fenomeni morbosi e fattori di rischio in più popolazioni e 

in diversi tempi.  
 



L’andamento temporale di un fenomeno morboso in un periodo più o 
meno lungo (anni, decadi) può essere dovuto a diversi effetti: 

-  effetto periodo di calendario: per la variazione nel tempo di fattori 
che aumentano o diminuiscono il rischio di malattia (eventi acuti: 
guerre, catastrofi naturali, eventi tipo Hiroshima, Chernobyl, Bhopal, 
ecc.; eventi cronici) 

-  effetto coorte di nascita: per il cambiamento nelle abitudini di vita di 
soggetti che sono nati nello stesso periodo e hanno acquisito simili 
abitudini di vita (fumo di tabacco, alimentazione, ecc.) 

-   effetto età: per il cambiamento della struttura per età della 
popolazione, ad esempio un aumento di incidenza di una malattia 
cronica per l’invecchiamento della popolazione.  

TIPI DI STUDI DESCRITTIVI  



TIPI DI STUDI DESCRITTIVI  

Gli studi ecologici possono essere soggetti a  
BIAS ECOLOGICO 

 
Le associazioni a livello di gruppo non corrispondono a quelle 
riscontrabili a livello individuale. 
 
Ad esempio: l’associazione tra caffè e tumore del polmone è un 
bias ecologico poiché solitamente i grandi fumatori sono anche 
bevitori di caffè 

 



 La distribuzione spaziale della mortalità tumorale in 
Lombardia - Maschi 

Quintili stimatore Kernel 

TIPI DI STUDI DESCRITTIVI: ESEMPI  



 La distribuzione spaziale della mortalità tumorale in 
Lombardia - Femmine 

Quintili stimatore Kernel 

TIPI DI STUDI DESCRITTIVI: ESEMPI  



Incidenza del carcinoma colo-rettale - Maschi 

TIPI DI STUDI DESCRITTIVI: ESEMPI  



Incidenza del carcinoma colo-rettale - Femmine 

TIPI DI STUDI DESCRITTIVI: ESEMPI  



Consumo di carne rossa (grammi al giorno) 

TIPI DI STUDI DESCRITTIVI: ESEMPI  



Il rischio di cancro nei migranti: lo studio sui Giapponesi nelle 
Hawaii (Kolonel, 2004) 

TIPI DI STUDI DESCRITTIVI: ESEMPI  



Popolazione che vive in una zona a bassa incidenza della malattia 

Migrazione in zone ad alta incidenza della malattia 

Adeguamento dell’incidenza a 
quella del paese ospitante 

AMBIENTE DI VITA 

Incidenza uguale a quella del paese 
d’origine 

GENETICA 

Valutazione dell’incidenza nella popolazione migrata e/o nelle 
generazioni successive rispetto a quella nella popolazione residente 

TIPI DI STUDI DESCRITTIVI: ESEMPI  
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Poliomielite: morbosità in Italia dal 1925 al 2000 
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MORTALITÀ PER TUTTI I TUMORI IN ITALIA 
NEGLI ANNI  1955-94 (ISTAT) 
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Mortalità per tumore del polmone in Italia nel 1955-1984: tassi per periodo di 
calendario e coorte di età, per 100000. Maschi. 

Nati nel	

Anni	
1890-189

4	
1895-189

9	
1900-190

4	
1905-190

9	
1910-191

4	
1915-191

9	
1920-192

4	

45-49	 24.7	 25.8	 34.3	

50-54	 54.6	 57.6	 64.0	 82.4	

55-59	 85.6	 109.4	 115.3	 126.1	 162.7	

60-64	 98.8	 147.5	 191.3	 199.5	 225.7	 292.5	
	
65-69	

	
88.5	 125.8 	 225.0	 275.7	 309.4	 332.5	

70-74	
	

119.0	 217.6 	 303.2	 361.1	 431.6	

75-79	 148.3	 257.1 	 349.8	 466.9	
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Correlazione tra la mortalità per tumore del polmone nel periodo 1969 (tassi 
standardizzati per età) e il numero di sigarette vendute pro capite nel 1951 in 

Italia 

R=0.71 





Correlazione tra il consumo di grassi e la mortalità per cancro della mammella 
in diversi paesi del mondo 



Correlazione tra il consumo di carne giornaliero e l’incidenza di cancro 
colon-rettale in diversi paesi del mondo (Armstrong e Doll 1975)  





CORRELAZIONE TRA FUMO DI SIGARETTA E CANCRO AL POLMONE  
- Maschi e femmine  Inghilterra e Galles - 1900-1980 

F 

M 
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Londra 1952 

Vi fu una combinazione di 
e v e n t i  s f a v o r e v o l i : 
temperatura molto bassa e 
conseguente aumento del 
consumo di combustibili, 
i n v e r s i o n e t e r m i c a e 
conseguente ristagno degli 
inquinanti negli strati più 
bassi dell’atmosfera: si 
registrarono così picchi di 
concentrazione di particolato 
totale sospeso (TPS) di circa 
4000 µg/m3. 



CLASSIFICAZIONE DEGLI STUDI EPIDEMIOLOGICI 

STUDI 
OSSERVAZIONALI 

STUDI 
SPERIMENTALI 

ECOLOGICI 

TRASVERSALI 

CASO-CONTROLLO 

A COORTE 

SPERIMENTAZIONI 
CLINICHE 

SPERIMENTAZIONI 
SU COMUNITA’ 

SPERIMENTAZIONI 
SUL CAMPO 

CASE REPORT/CASE SERIES 



Gli studi epidemiologici osservazionali 

STUDI OSSERVAZIONALI 

CASE 
REPORTS TRASVERSALI CASO -

CONTROLLO 
DI 

COORTE ECOLOGICI CASE 
SERIES 

STUDI DESCRITTIVI 
(generano ipotesi causali) 

STUDI ANALITICI 
(testano ipotesi causali) 



STUDIO  TRASVERSALE 

Consiste in una rilevazione istantanea dei dati sulla 
prevalenza di malattie, fattori di rischio, comportamenti 
dei soggetti, e altri fattori di interesse per la salute in una 
popolazione definita. 



STUDIO  TRASVERSALE 
 

Obiettivi: 
1) Descrittivi: 
• Descrivere la frequenza di malattie in una comunità, a scopo di 

pianificazione sanitaria; 
• Descrivere la distribuzione di fattori rischio in una comunità per 

attività di prevenzione; 
• Ottenere informazioni sugli atteggiamenti della popolazione nei 

confronti dei servizi sanitari, sui bisogni di assistenza percepiti, e 
sull'utilizzo dei servizi sanitari stessi; 

 
2) Analitici:  
• Analizzare l'associazione di un fattore con una malattia 



DISEGNO DI UNO STUDIO 
TRASVERSALE 

TEMPO 

DIREZIONE DELL’INDAGINE 

Popolazione 

Malate 

  Non malate 

Persone con una 
determinata  
esposizione 

Persone senza  
una determinata 

esposizione 

Malate 

Non malate 



MISURE DI ASSOCIAZIONE 
NEGLI STUDI DI PREVALENZA 

Si ottengono misurando esposizione e malattia in tutti i soggetti 
esaminati. I soggetti con la malattia costituiscono casi prevalenti e 
i soggetti non malati costituiscono i controlli. Si possono 
calcolare:  
• Odds ratio di prevalenza: si calcola confrontando l’odds di 
esposizione nei casi (malati) e nei controlli (non malati); 
rappresenta una stima dell’odds ratio di incidenza, e quindi del 
rischio relativo, sotto la condizione di rarità della malattia nella 
popolazione. 

• Rapporto tra prevalenze: rapporto di prevalenza della malattia 
in esposti e non esposti; rappresenta una stima del rischio relativo 
solo se la durata della malattia è uguale in esposti e non esposti. 



Anno	 Prevalenza	
globale	

Prevalenza	
divisioni 
mediche	
	

Prevalenza	
divisioni 

chirurgiche	
	

Prevalenza	
servizi 
speciali	
	

1983	 5.8%	 5.1%	 3.3%	 47.0%	

1984	 7.1%	 4.8%	 6.5%	 33.3%	

1985	 7.5%	 5.9%	 6.5%	 29.4%	

ESEMPIO DI STUDIO TRASVERSALE 

INFEZIONI OSPEDALIERE 



ESEMPIO DI STUDIO TRASVERSALE 



ESEMPIO DI STUDIO TRASVERSALE 



ESEMPIO DI STUDIO TRASVERSALE 



STUDI EPIDEMIOLOGICI TRASVERSALI 
VANTAGGI 

• Durata breve 

• Relativamente poco costosi 

• Possono  rilevare diverse variabili contemporaneamente (indagini ISTAT 
e DOXA multiscopo, indagini NHANES negli USA) 

• Se il campionamento è corretto i risultati possono essere generalizzati a 
tutta la popolazione 

• Consentono di misurare la prevalenza di un fenomeno morboso o di uno 
o più fattori di rischio 

• Consentono di studiare associazioni tra fattori di rischio, tra malattie e tra 
fattori  di rischio e malattie (odds ratios di prevalenza) 

• Se ripetuti nel tempo con le stesse modalità forniscono informazioni 
sull’andamento temporale dei fenomeni in studio 



STUDI EPIDEMIOLOGICI TRASVERSALI 

SVANTAGGI 

 

• Non utilizzabili per fenomeni molto rari o di breve durata 

• I dati relativi ad esposizioni pregresse possono essere poco precisi 

• Non consentono di misurare l’incidenza delle malattie 

• Non consentono di stimare direttamente i rischi relativi  (gli odds ratio di 
prevalenza non sempre sono buone stime del rischio relativo, perché 
dipendono da eventuali bias di selezione dei casi prevalenti) 

• Le fonti informative possono essere di qualità modesta (interviste, dati 
raccolti per altri scopi, ecc.) 



STUDI EPIDEMIOLOGICI TRASVERSALI 

POSSIBILI BIAS 

 

•  Conclusioni errate per campionamenti non corretti 

•  Adesione all’indagine non elevata 

•   Associazioni spurie per mancato controllo di fattori di 
confondimento 


