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L. De Berardinis

di 3,1"/w molto superiore a quello di 1,9°/w della popolazione A, mentre,
in realt3, la morte ha colpito gli esposti a morire per morbillo nella stessa
misura nelle due popolazioni.

Uno sguardo alla piramide dell'etd della popolazione italiana quale si
presenta nei due recenti censimenti demografici (1) rivela come la lunghezza
della base di tale piramide tende a ridursi per efietto della denatalitd, talche
l'inclinazione rispetto all'orizzontale dei due lati del triangolo ottenuto con-
giungendo lestremita della base con il vertice della piramide, tende ad au-
mentare attraverso il tempo. Inoltre la strozzatura determinata in tale pira-
mide dai «non nati» durante il conflitto mondiale si sposta, attraverso il
tempo, sempre pilt verso il vertice della piramide determinando una notevole
variazione nella composizione delle rispettive classi di etd fra un anno ed il
successivo.

Tali considerazioni, all'infuori di altri molteplici fattori perturbatori,
mettono in evidenza come la struttura della popolazione del Regno sia sog-
getta a variare attraverso il tempo, pertanto i quozienti di mortalitd per tu-
bercolosi calcolati rapportando i morti di un dato gruppo di et e di un dato
sesso ai viventi dello stesso gruppo di eta e sesso offrono la possibilitd di con-
fronti pil esatti.

Tali quozienti sono calcolati dall’Istituto Centrale di Statistica e pubbli-

PROSPETTO 1.

QUOZIENTI SPECIFICI DI MORTALITA’ PER TUBERCOLOSI
IN TUTTE LE SUE VARIE FORME E SEDI

(Cifre proporzionali a 100.000 abitanti censiti della stessa etd e sesso)

w0z | 1910-12 | 192022 i voz [ wasw
GRUPPI
medie annuali
DI ETA -
T
M] FlMFHM' F'MFHM‘ Flme| M| ¢ ME[ M | F | mE
|

a1 anno (@) 3414 3135 .727,8‘ 278,6’| 238,2 258,9| 1999 174,2| 187,4| 1212, 1035 112,6| 847 762 805
390,6] 354,0] 3746) 3278 217,3) 303,1| 23411 2035 2192 1261] 1064 li64 881 785 84
1-4 anni | 231,21 233,3| 2322| 171,3| 166,2| 1688 1349 1253 130,2: 15,2  703) 72,8| 554] 519/ 537
5-9 . 73,2 9L9| 824 667 776/ 72Ul 579| 655 6L6| 341 361 351 259 278 268
10-14 . 49,51 1058/ 774 488 97,4 27| 426/ 7920 606 315 S5lal 413 2250 393 308
15-19 . 1361 2281 1825 1419 2267 1858 1183 2041 16111 854/ 148)1 1169 72)1| 12000 9538
20-24 . 2598 2925 276,4 2657 279,0| 22,6 290,5| 257,9| 2237 1340 203,1| 1786/ 1220 163.3 1425
25.29 . 248,41 201,2) 270,4| 257,11 277,1) 2678/ 2556/ 243,4| 249,0/ 1648 1918 1787 1242 153)6| 138)9
30-34 . 199,7) 244,7| 222,9| 215.8/ 239,6/ 2284 2040/ 2114 207,91 1585 153,53 1559/ 1241 124.8| 1245
35-39 . 1736 209,21 191,7| 1873 196,3| 192,01 1710 177,8| 1746/ 1516/ 1273 1384 1270| 1000/ 112}8
40-44 . 154,00 171,50 162,9| 1638 18,7 161,2] 150,7 153,6/ 152,2| 1sL7| 1102 124)6( 13291 893| 1093
45-49 . 1472 137,6] 142,31 163,9| 127,9| 1455 139,5) 127,8 1336 136,11 982 1159/ 127,8| 78,5 1011
50-54 . 149,8) 121,00 135,0| 1470/ 105,8/ 126,01 130,7| 113,7| 122,1| 1328 86,8 108,9) 1185| 72,2| 95,9
55. 59 138,1) 107,8] 1228/ 140,8| 1033| 1219 127,9[ 102,0 1490 1247 804 1009 1151 727 931
60-64 o 1345/ 1014) 117,6| 124,7| 935 1087/ 117,1| 9433 105,50 11151 818 961 97,0 69,3 831
65.69 116,31 96,1] 1061| 11421 975/ 1058| 1042( 888 96,4 97,6] 769 869 882 705/ 789
70 74 . 104,31 789 915 899 803 850( 881 848 862 119| 595 654 64,2 57,3/ 60,6
75-0 . 67,5 70,11 68,8| 64,5 657 651f 60,2 668 636 42,1/ 444 434 385 3720 378
TOTALE | 1605/ 1880) 1"’81 154,9I 1«7,4) 161,3] 1418 1503 1461 1060 1099) 108,(1 876 s:;zl 87,4

(1) Cfr. Istituto Centrale di Statistica: « Compendio Statistico Italiano », vol. XII, pag. 306,
1938-XVII. Tale Compendio conticne anche a pag. 64, i quozienti di mortalith per tubercolosi nel
1935-37 in confronto al 1900-02 ed un grafico che illustra tali dati.
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cati nei volumi annuali delle Cause di morte. 11 calcolo & basato sulle medie
annuali dei morti, distinti per sesso ed etd, nei trienni a cavallo dei Censimenti
generali della popolazione riferendo tali medie alla popolazione censita della
stessa etd e sesso.

Nel Prospetto [ sono riportati tali quozienti e in base ad alcuni di essi &
stato costruito il grafico in scala semi-logaritmica, in una scala cioé in cui gli
intervalli sull’asse delle ascisse (linca orizzontale in basso) sono uguali per
ciascun anno, mentre sull’asse delle ordinate (linea verticale a sinistra) gli
intervalli non sono determinati dai valori dei quozienti di mortality, ma dai
corrispondenti logaritmi, quantunque, per facilita di lettura, la scala indichi
direttamente i valori di tali quozienti.

L'opportunita della costruzione di tale grafico deriva dal fatto che con
facile metodo, come fra poco vedremo, esso consente di determinare, diret-
tamente e senza ricorrere a calcoli pitt 0 meno lunghi, il rapporto fra la mor-
talit per tubercolosi ad una certa etd, in periodi successivi di tempo, ¢ fra
gruppi diversi di eta nello stesso periodo.

Tale rapporto ¢ di particolare interesse perche pud essere utilizzato per
determinare I'aumento o la diminuzione percentuale tra la mortality ora
indicata.

Si voglia, ad esempio, vedere quale sia la diminuzione percentuale verifi-
catasi nella mortalita per tubercolosi dei bambini maschi nel primo anno di
vita, dal 1900-02 al 1910-T2.

La mortalita nel primo periodo era di 390,6, nel secondo periodo, di 327,8
per cento mila coetanei dello stesso sesso.

Per determinare la diminuzione percentuale si pud ricercare, in un primo
tempo, quale valore assuma il 327,8, allorché si ponga uguale a 100,0 il valore
T

00,6+ 1000 = 839.
Cio significa che se 390,6 ¢ fatto uguale a 100,0, 327,8 diviene 83,9, e poiché
100,0 — 83,9 = 16,1, la diminuzione della mortalita per tubercolosi dal 1900-02
al 1910-12 ¢ stata del 16,1 7.

Il valore che abbiamo ottenuto attraverso il precedente calcolo possiamo
determinarlo agevolmente, con sufficiente approssimazione, anche col se-
guente metodo grafico: si pone parallelamente all’asse delle ordinate una
striscia di carta con l'estremo inferiore in corrispondenza dell’ascissa 1900-02,
si segna su di essa l'altezza dell’'ordinata corrispondente alla mortalitd dei
bambini maschi a meno di un anno di etd nel 1900-02, si sposta la striscia,
sempre parallelamente all’asse delle ordinate, fino a far coincidere I'estremo
inferiore con l'ascissa 1910-12 € si segna, su tale striscia, la corrispondente al-
tezza della mortalitd nella stessa eta.

Si pone di nuovo, per comodita di lettura, la striscia in corrispondenza
dell’ascissa 1900-02 € si abbassa parallelamente all’asse delle ordinate in modo
che Testremo dell’ordinata maggiore (390,6) segnato sulla striscia corrisponda

390,6, il che si ottiene stabilendo il seguente rapporto:
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all'ordinata 100,0 del grafico e si legge sulla scala delle ordinate di tale grafico
a quale valore corrisponde l'estremo dell’ordinata minore (327,8) segnato
nella striscia.

Cosi facendo noi siamo venuti a costruire, idealmente, un nuovo grafico
in cui abbiamo artificiosamente ridotta I'altezza della nostra ordinata mag-
giore (390,6) all'intervallo compreso fra I'asse delle ascisse e I'estremo dell’'or-
dinata cui corrisponde il valore del logaritmo di 100,0: corrispondentemente,
nello stesso rapporto si ridurra P'ordinata minore (327,8), il cui estremo supe-
riore rimarra individuato, sulla scala delle ordinate, dal valore del logaritmo
di 83,9 (valore cui si riduce la mortalith 327,8, quando la mortalitd 3go,6 &
fatta = 100,0).

Nel nostro grafico, fatta uguale a 100 Pordinata maggiore, I'estremo su-
periore dell’ordinata minore corrisponde a 84, e noi possiamo dire, con grande
approssimazione, che la diminuzione percentuale della mortalitd dei maschi
in cta inferiore ad un anno nel 1910-12, ¢ del 16 % (00 —84) in confronto di
quella del 1900-02.

Pud accadere che una data ordinata della spezzata che individua nel
grafico la mortalita di una classe di ety attraverso il tempo, invece di indivi-
duare una diminuzione, rispetto all'ordinata relativa al triennio precedente,
individui un aumento. Il procedimento per misurare questo aumento percen-
tuale ¢ analogo a quello precedentemente esposto per misurare la diminu-
zione in quanto, in questo caso, si deve fare uguale a 100,0 il valore pili basso
¢ quindi porre I'estremo superiore dell'ordinata minore su 00,0 ¢ leggere il
valore che corrisponde all'estremo superiore dell’ordinata maggiore: la dif-
ferenza fra questo valore e 100,0 ¢i dard 'aumento percentuale (1).

Cosl, ad esempio, se si vuole determinare quale sia stato I'aumento per-
centuale della mortalitd per tubercolosi nei maschi di 2024 anni dal 1910-12
al 192022, noi porremo la striscia di carta parallelamente allasse delle ordi-
nate in corrispondenza dell’ascissa 1910-12 € vi segneremo T'altezza della mor-

(1) Per la proprieta dei logaritmi si ha che, dati duc numeri A e B, sara:
A
Iog‘(i—): log. A — log. B

Nel nostro grafico ad ordinate logaritmiche, quindi, la differenza fra le due ordinate corrispondenti
ai valori A e B, determina il rapporto fra i valori aritmetici misurati da tali ordinate.
Se si pone A =100,0, il valore B, assunto da B risulta definito dalla seguente relazione:

100,0 X B
b, = doonxB
applicando i Jogaritmi si ha:
log. B, = log. (100,0 X B) — log. A = log. 100,0 4+ log. B — log. A
ossiaz
log. B, = log. 100,0 + (log. B — log. A)

Quindi per determinarc il valore B, assunto da B allorcht A & posto uguale a 100,0, & suffi-
ciente riportare al disopra o al disotto (a seconda che B 2 A) dell'ordinata del nostro grafico, cor-
rispondente al logaritmo di 100,0, la differenza log. B—log. A (differenza fra le due ordinate). Con
¢io si viene anche a determinare, implicitamente, la differenza percentuale fra i valori in esame
come’ risulta 'dal testo della presente -memeria,
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talitd in detto anno; faremo altrettanto per la mortalitd del 1920-22; abbas-
seremo 'estremo superiore dell’ordinata minore (mortalitd del 1910-12) fino
a farlo coincidere col valore 100 della scala del grafico e leggeremo il valore
corrispondente all’estremo supcriore dell’ordinata maggiore (mortalitd del
1920-22): nel nostro caso tale valore ¢ 109 che supera 100 di ¢ unitd, il che ci
fara concludere che la mortalitd ¢ aumentata del 9 %.

Riepilogando, con un semplice ¢ rapido metodo grafico siamo venuti a
conoscere una diminuzione ed un aumento percentuale che avrebbero richie-
sto, altrimenti, dei calcoli meno agevoli e rapidi.

L’esame del grafico ci pud, quindi, consentire parecchie osservazioni che
rendono pil evidente, che non l'esame delle cifre riportate nel Prosp. I, il
variare della mortalitd nel tempo.

Cosi, ad esempio, se uno dei segmenti di una curva cronologica & pilt o
meno inclinato sull’asse delle ascisse a confronto di quello antecedente o sus-
seguente ci dira che la diminuzione percentuale della mortalitd da un periodo
all’altro ¢, rispettivamente, maggiore o minore. Osservando, ad esempio, che
la curva rappresentante Ja mortalitd a meno di un anno nei maschi ha, nel
tratto compreso fra il 1930-32 e 1935-37, un’inclinazione maggiore di quella
del tratto fra il 1920-22 e 1930-32, ne possiamo dedurre che la diminuzione
percentuale nel quinquennio ¢ stata maggiore di quella del decennio prece-
dente, la quale, a sua volta, ¢ stata ancora maggiore di quella avvenuta fra
il 1910-12 € 1920-22.

Se i tratti corrispondenti di due curve sono paralleli, come grosso modo
ad esempio i tratti delle curve 1-4 e 59 dal 1926-22 in poi, possiamo conclu-
dere che la mortalita in quei gruppi di etd ha avuto all’incirca la stessa ridu-
zione percentuale, ed invero fatta = 100,0 la mortalitd del 1920-22 essa si
riduce nel 1935-37 a 41,1 per il gruppo di eti 1-4 € a 44,7 per il gruppo 5-9,
con una diminuzione nel primo caso del 58,9 % e nel secondo del 55,3 %
diminuzioni, queste, non molto differenti fra loro.

Analogamente, e ricordando quanto si ¢ detto in precedenza, si potranno
facilmente misurare diminuzioni od aumenti percentuali, fra triennio e trien-
nio, della mortalita relativa ad una data eta, od anche vedere di quanto (in
per cento) la mortalitd di un dato gruppo di eta superi o sia inferiore a quella
di un altro gruppo, nello stesso periodo di tempo.

Gli esempi potrebbero moltiplicarsi e si lascia al lettore di applicare il
metodo ai casi che maggiormente possono interessarlo, mentre noi passeremo
ad illustrare brevemente I'andamento della mortalitd in quei gruppi di eta
che risultano nel grafico, andamento che segna una diminuzione special-
mente rapida dal 192022 al 1930-32 e che, nonostante i limiti bassi raggiunti
in tale periodo, & continuata anche nel quinquennio successivo.

Esaminando il grafico (1) si nota quanto segue:

(1) Nel grafico sono stati tralasciati i quozienti di mortalitd di alcuni gruppi di etd quinquennali,
dopo i 25 anni, per. rendere pilt chiaro il decorso delle varie curve.
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Mortalits a meno di un anno: & sempre superiore nei maschi; dal 1goo-02
al 1935-37 ha subito una diminuzione del 77:4 7o per i maschi e del 77,8 %
per le femmine. Come dimostra chiaramente il grafico, la discesa & partico-
larmente rapida dal 1920-22 in poi.

Mortalita da 1 a 4 anni: sia per i maschi sia per le femmine ¢ inferiore
a quella in eta da zero a meno di un anno; superiore nei maschi, ad eccezione
del 190002, si ¢ ridotta in questi del 76,0 90 e del 778 9, nelle femmine
dal 1900-02 al 1935-37; ha avuto una rapida diminuzione dal 1920-22 al trien-
nio piu recente,

Mortalita da 5 a 9 anmi: sia nei maschi sia nelle femmine la curva della
mortalita si trova notevolmente al disotto di quelle relative alle eta precedenti,
anzi, per le femmine ¢ la piti bassa di tutte a cominciare dal triennio 1920-22.
Nei maschi ¢ notevolmente inferiore a quella delle femmine ; la diminuzione,
dal triennio piti lontano al pid recente, & stata del 64,6 9o nei maschi e del
69,7 % nelle femmine: anche per questo gruppo di ety la curva discende
lentamente dal 1900-02 al 1920-22 ¢ rapidamente da questo triennio al 1935-37.

Mortalits da 10 a 14 anni: per i maschi & la linea pitt bassa del grafico
e quindi rappresenta la pit bassa mortalitd; per le femmine, invece, & sempre
pit alta di quella dei maschi ed & al disopra di quella da 5 a g anni. Si ¢
ridotta, dal triennio pilt lontano a quello pidt recente; del 54,5 % per i maschi
e del 62,9 % per le femmine; la massima riduzione & avvenuta dal 1920-22
in poi e, per i maschi, si ¢ avuta nell'ultimo quinquennio una discesa pit
rapida che per le femmine.

Mortalita da 15 a 19 anni: per i maschi segna un aumento dal 1900-1902
al 1910-12 poi una diminuzione che ¢ particolarmente sensibile ¢ uniforme dal
1920-22 al 1935-37 cosicche in quest'ultimo periodo la mortalith & del 47 %
inferiore a quella del 1goc-1902. Nelle femmine si ha un andamento presso
a poco simile e si nota che se 'aumento dal 1goo-1go2 al 19I0-I2 ¢ meno sen-
sibile che per i maschi, anche la diminuzione successiva (dal 1910-12 al
1920-22) ¢ molto meno sensibile. 1 livelli raggiunti nei singoli periodi dalla
mortalita delle femmine sono molto pit alti che per 1 maschi; essi sono su-
perati, se si esclude la mortalita a meno di un anno nel 1900-1g02 € IQIO-12,
solo da quelli relativi alla mortalita da 20-24 ¢ 30-34 anni per lo stesso sesso.

Mortalita da 20 a 24 anni: per i maschi ¢ aumentata di poco dal 1g900-
1902 al 1910-12 € pill sensibilmente da questo triennio al 1920-22, ha poi su-
bito un rapido declino cosi da diventare inferiore negli ultimi due trienni
a quella del gruppo 30-34 anni. Nel 192022 ¢ superiore a quella delle fem-
mine, poi diventa sensibilmente inferiore. Per le femmine rappresenta la
mortalitd pit alta dal 1910-12 in poi, e per i maschi nel 1920-22. Nei maschi
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¢ discesa dal triennio pi lontano al pid recente del 53 9 e nelle femmine
44,2 per cento.

Mortaliti da 30 a 34 anni: sia nei maschi, sia nelle femmine rappresenta
una delle mortalitd pit alte: presenta nei primi un lieve rialzo nel 1gro-12

ed una diminuzione nei periodi successivi, pill sensibile, come d’ordinario,’

dopo il 1920-22. Per le femmine la mortalitd di questo gruppo ¢ di poco su-
periore a quella del gruppo 15-19 ed ¢ sensibilmente inferiore a quella del
gruppo 20-24 che, come abbiamo visto, ¢ la piu alta, se si eccettua quella a
meno di un anno nel 1900-1go2: decresce lentamente dal 19oo-1902 al 1920-
1922, pitl rapidamente nel decennio successivo, e pitt rapidamente ancora
nell'ultimo quinquennio.

Mortalita da 40 a 44 anni: nei maschi ¢ inferiore a quella delle femmine
solo nel triennio 1900-19o2; per gli uni e per le altre & inferiore alla morta-
lita del gruppo 30-34 anni, eccetto per i maschi nel triennio 1935-37. Per i
maschi, dopo aver subito un lieve rialzo dal 19oo-1902 al 1g10-12, discende
in maniera uniforme e non troppo sensibilmente dal 1910-12 al 1935-37: nelle
femmine, invece, discende lentamente dal 1900-1go2 al 1920-22 e poi la sua
diminuzione percentuale & rapida presso a poco come quella della morta-
lita da 15 a 19 ¢ da 30 a 34.

Mortalita da 50 a 54 anni: nei maschi ¢ superiore a quella delle femmine
ed ha nei primi un andamento leggermente crescente dal 1920-22 al 1930-32,
mentre fra gli altri periodi ¢ decrescente in maniera pit 0 meno accentuata.
Per le femmine si nota un aumento dal 1910-12 al 1920-22 ¢ un andamento
decrescente, in misura pit o meno accentuata, fra gli altri periodi.

La curva scorre al disotto di quella della mortalita da 40 a 44 anni, ed a
breve distanza da essa per i maschi, a distanza molto pill notevole per le
femmine.

Mortality da 6o a 64 anni: ¢ sensibilmente superiore nei maschi; discende
in questi con andamento rettilineo dal 1900-02 al 1930-32 ¢ poi pil rapidamente
nell'ultimo quinquennio, per le femmine presenta un aumento dal 1g910-12
al 1920-22. La differenza della mortalita fra la classe di etd 50-54 ¢ 60-64 si
puo, grosso modo, considerare all’incirca uguale nei maschi ¢ nelle femmine.

Mortalits da 70 a 74 anni: nei maschi ¢ superiore rispetto alle femmine;
in quelli ¢ continuamente decrescente, nelle femmine, invece, aumenta dal
1900-02 al 1920-22 per poi decrescere rapidamente dal 1920-22 al 1930-32 € piu
lentamente nell’ultimo quinquennio.

Mortalita da 75-® anni: & pil alta nelle femmine che nei maschi ad ecce-
zione del 1935-37; in questi ¢ discesa lentamente dal 1900-02 al 1920-22 € suc-
cessivamente con moto pilt rapido. Per le femmine ha un andamento analogo,
se si eccettua un aumento dal 1910-12 al 1920-22.
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