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Nella presente nota esaminiamo un recente studio italiano che, indagando sulle differenze riguardo alla 

mortalità dovute al livello di istruzione, innova il quadro informativo statistico sui temi delle 

disuguaglianze sociali nella mortalità, fornendo cartografie e indicatori, diversi da quelli già pubblicati, a 

supporto delle politiche pubbliche. In Italia le disuguaglianze di mortalità sono ancora esistenti (…) e suggeriscono 

spunti per una valutazione delle priorità e la definizione di target di salute (dalle conclusioni dell’Atlante). 

 

 Atlante italiano delle disuguaglianze di mortalità per livello di istruzione 
 
 
 
 

 

 
 
 

L’Atlante, realizzato dall’Istituto Salute, 

Migrazioni e Povertà (Inmp), in 

collaborazione con l’Istat, pubblicato nella 

rivista “Epidemiologia & Prevenzione” dell’ 

Associazione italiana di epidemiologia e 

presentato a Roma il 27 febbraio 2019, 

fornisce un quadro esaustivo delle 

differenze geografiche e 

socioeconomiche nella mortalità e nella 

speranza di vita in Italia, calcolando la 

mortalità per 60 milioni di abitanti, fino al 

2014, a fronte del censimento Istat del 2011, 

per 35 raggruppamenti di patologie diverse. 

 
L’Istituto Nazionale Salute Migrazioni e 
Povertà è un ente del SSN con personalità 
giuridica di diritto pubblico, dotato di 
autonomia organizzativa, amministrativa e 
contabile, vigilato dal Ministero della salute, 
col compito di promuovere le attività di 
assistenza, di ricerca e di formazione per la 
salute delle popolazioni migranti e di 
contrastare le malattie della povertà. Istituito 
con decreto del Ministero della Salute del 6 
agosto 2007, in applicazione dell’art. 1, 
comma 827, della L. 296/ 2006, dopo un 
periodo di sperimentazione gestionale di tre 
anni (prorogato con Legge n. 111/2011), in cui 
era articolato in una sede nazionale, a Roma 
e in 3 centri regionali (Lazio, Puglia e Sicilia), 
l’INMP viene stabilizzato con il D. L. n. 
158/2012, convertito con modificazioni della 
Legge n. 189/2012, ottenendo un nuovo ruolo 
di Centro di riferimento della rete 
nazionale per le problematiche di 
assistenza in campo socio-sanitario legate 
alle popolazioni migranti e alla povertà, 
nonché Centro nazionale per la mediazione 
transculturale in campo sanitario.  
- Brochure informativa. 

Lo studio ha messo in evidenza importanti differenze geografiche 

per titolo di studio nella speranza di vita e nella mortalità 

prematura, indipendenti da età e livello socioeconomico, con un inedito 

vantaggio di salute delle regioni adriatiche. In altre parole, un livello di 

istruzione inferiore spiega una quota rilevante dei rischi di 

mortalità, sia pure con differenze per area geografica e causa di morte 

(il livello di istruzione viene utilizzato per misurare il livello 

socioeconomico, poiché è un parametro di cui si dispone di un dettaglio 

capillare a livello individuale). 
 

 

 

 

 

 

https://www.istat.it/it/files/2019/03/Atlante-italiano-delle-disuguaglianze-di-mortalita.pdf
https://www.istat.it/it/files/2019/03/Atlante-italiano-delle-disuguaglianze-di-mortalita.pdf
http://www.epiprev.it/pubblicazione/epidemiol-prev-2019-43-1-suppl-1
http://www.epiprev.it/pubblicazione/epidemiol-prev-2019-43-1-suppl-1
https://www.google.it/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=2ahUKEwiIpLTGmp3hAhXR1qQKHWTNCMwQFjABegQIAhAC&url=https%3A%2F%2Fwww.inmp.it%2Fita%2Fcontent%2Fdownload%2F29642%2F189519%2Ffile%2FINMP%2520-%2520Brochure.pdf&usg=AOvVaw3_BkW3EByzSFSlUNSeU0Ik
https://www.istat.it/it/files/2019/03/Atlante-italiano-delle-disuguaglianze-di-mortalita.pdf
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Più specificatamente, i principali risultati dello studio sono i 

seguenti:  
 

 Le persone meno istruite di sesso maschile mostrano 

ovunque una speranza di vita alla nascita inferiore di 3 anni 

rispetto alle persone più istruite, mentre per le donne la differenza 

è di un anno e mezzo, 
 

 Nel Mezzogiorno, indipendentemente dal livello di 

istruzione, i residenti perdono un ulteriore anno di speranza di 

vita. Le disuguaglianze sociali nella mortalità sono presenti in tutte 

le regioni, ma sono più marcate in quelle più povere del Mezzogiorno 

(addirittura, in Campania si osserva una speranza di vita alla nascita 

inferiore di due anni rispetto ai residenti nella maggior parte delle 

Regioni del centro-nord, sia tra gli uomini sia tra le donne). 
 

 

 Le differenze geografiche (al netto delle differenze per età e titolo 

di studio) producono differenziali di mortalità per tutte le cause da -

15% a +30% nelle donne e da -13% a +26% negli uomini, rispetto 

alla media nazionale. Fra i principali gruppi di cause, i differenziali 

geografici sono maggiori per le malattie cardiovascolari, le malattie 

respiratorie e gli incidenti da trasporto, mentre sono minori per 

molte sedi di patologie tumorali. 
 

 

 Si osserva un maggior gradiente di mortalità al Sud per le 

malattie cardiovascolari, mentre per le malattie tumorali il 

grado di mortalità è più elevato nelle regioni settentrionali.  
 

 In Italia, la mortalità per tutte le cause attribuibili al basso livello 

d’istruzione, al netto della struttura della popolazione per età, è del 

13,4% nelle donne e del 18,3% negli uomini. 

 
 

Le principali “misurazioni” effettuate 

1. Innanzitutto, come si vede nel seguente 
grafico, nell’Atlante sono stati calcolati i valori 
della speranza di vita alla nascita per genere, 
regione e livello di istruzione.    
 
 
 

SPERANZA DI VITA ALLA NASCITA PER 
LIVELLO DI ISTRUZIONE, AREA GEOGRAFICA DI 

RESIDENZA E SESSO – UOMINI 
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2. Per la popolazione compresa fra i 30 e gli 89 anni, sono state, inoltre, costruite per ciascuna causa di morte: delle mappe 
provinciali dei rapporti standardizzati di mortalità (SMR, rapporto tra decessi osservati e decessi attesi per provincia), aggiustati 
per età e livello di istruzione e delle mappe regionali della frazione di mortalità attribuibile (PAF, la percentuale di decessi 
attribuibili alle disuguaglianze di istruzione, misurata come percentuale di casi evitabili tra i soggetti meno istruiti se avessero lo stesso 
rischio di morte dei più istruiti) per livello di istruzione medio e basso, calcolati a partire dai rapporti tra tassi di mortalità standardizzati 
per età. Di seguito riportiamo la tabella e le due mappe relative a tutte le cause di morte.  
 
 
 
 
 
 

TABELLA E MAPPE DI MORTALITÀ (TUTTE LE CAUSE) PER LIVELLO DI ISTRUZIONE – UOMINI (ETA’ 30-89)1,2 

 

 

 

Osservando nella tabella la colonna 
“standardized mortality rate”, si noterà 
che si ripete regolarmente una “tripletta” 
con un valore basso, uno medio e uno più 
alto. Ciò significa che in ciascuna 
Regione c’è una relazione a gradini tra 
livello di istruzione e mortalità: più basso 
il livello di istruzione, maggiore è il rischio. 
Questa regolarità conferma quanto le di-
suguaglianze sociali nella salute siano 
consistenti.  

 
 

 
 

Mappa provinciale dei rapporti 
standardizzati di mortalità  

 

 
La scala cromatica a 5 colori definisce 5 livelli 
di rischio, dal minimo (verde scuro) al massimo 
(rosso). 

 
 
 

 
 
 

                                                            
1 Riportiamo solo tabella e mappe relative agli uomini, in quanto le informazioni estratte dai dati si osservano senza differenze di rilievo tra uomini e 
donne per quanto riguarda il SMR; per quanto riguarda il PAF, le donne presentano valori mediamente più bassi degli uomini, con un rischio attribuibile 
a un più basso livello di istruzione generalmente inferiore al 15%. 
2 Rapporto tra tassi di mortalità standardizzati per età (MRR) rappresenta il rapporto tra il tasso di mortalità standardizzato per età tra le persone con 
livello d’istruzione medio e basso, rispetto a quello osservato tra chi ha un livello di istruzione alto; Standardized yll rate tasso standardizzato degli 
anni di vita persi rappresenta il tasso degli anni di vita persi per morte prematura (per 10.000 residenti), standardizzato per età, e calcolato rispetto 
alla speranza di vita alla nascita della popolazione italiana (82,6 anni). 
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Mappa regionale della frazione di 
mortalità attribuibile

 
Rosso, arancione e giallo esprimono 
valori di mortalità attribuibile al basso 
livello di istruzione rispettivamente tra > 
25%, 15%-25% e 5%-15%.  

 

Per approfondimenti, si segnala il recente studio sulle cause di mortalità, pubblicato on line sulla rivista 

The Lancet (thelancet.com, 10 novembre 2018), Global, regional, and national age-sex-specific mortality for 282 

causes of death in 195 countries and territories, 1980–2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 

2017, il quale  fornisce una valutazione completa della mortalità – causa specifica per 282 cause in 195 

paesi e territori dal 1980 al 2017 (si differenzia da quello in esame in quanto considera i parametri “età” 

e “sesso” e non “livello di istruzione”) e il meno recente articolo (2014) Distribuzione delle cause di morte per 

titolo di studio in Veneto ed Emilia-Romagna (di cui nel link si legge un abstract) il quale indaga, come l’Atlante 

in esame, la correlazione tra titolo di studio e mortalità per causa, rilevando variazioni nella mortalità 

proporzionali al livello di istruzione, soprattutto nel sesso femminile (tra le donne al diminuire del titolo 

di studio cresce la proporzione di decessi dovuti a patologie circolatorie e diminuisce quella per neoplasia). 
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