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A CHE COSA SERVE 
UN PROFILO DI 

SALUTE?

… a stimolare le azioni per 
migliorare la salute della 

comunità

Fonte: W.H.O. 1998, City health profiles - A review of progress.
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… a descrivere la popolazione
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Popolazione  (Anno 2000) BOLOGNA ITALIA
Popolazione residente totale 379.964 57.679.895

  % Maschi 46,7 48,5
  % Femmine 53,3 51,5

pop. res. >= 65 anni * 100 26,1 18,0
pop. res. straniera * 100 4,3 2,2
Indicatori demografici  (Anno 2000)
indice vecchiaia  * 100 281 125
indice di  dipendenza  * 100 54,9 47,9
speranza di vita alla nascita in anni               
(Anno 1999)

  Maschi 76,2 75,8
  Femmine 82,2 82,0

dimensione media famiglie 2,0 2,8
famiglie con un solo componente * 100 40,4 23,3
N° medio di figli per donna 1,05 1,25
tasso di natalità * 1000 7,5 9,4
tasso di fecondità * 1000 34,5 36,5
tasso di IVG * 1000 donne 15-49 anni 13,3 9,9

Indicatori demografici



… a fornire informazioni 
epidemiologiche

Lo stato di salute (Anno 2000) BOLOGNA

ITALIA o 
EMILIA 

ROMAGNA
autopercezione di un buono stato di salute * 
100 (Anno 1998)

Provincia di 
Bologna: 69,4 75,2

tasso di mortalità infantile * 1000 nati vivi 3,5 5,6
tasso di mortalità per tutte le cause * 
100.000 ab. (Anno 1997)  1352,3 970,3

tassi di incidenza AIDS * 100.000 ab.
4,7

Emilia 
Romagna: 

2,5

tassi di incidenza tubercolosi * 100.000 ab.  
(I semestre 1999)

18,32

Emilia 
Romagna: 

11,35

tassi di incidenza tumori maligni* 100 ab.
0,65

Emilia 
Romagna:  

0,56
tassi di infortunio sul lavoro * 10.000 
addetti                                                         
(Media nel periodo 1997-99) 40,4 40,0

tassi di T.S.O.* 100.000 ab. >= 18 anni. 
35,6

Emilia 
Romagna:  

22,7

parti cesarei * 100 parti
24,0

Emilia 
Romagna:  

28,8
nati sottopeso * 100 nati                                                        
(Italia: anno1994) 7,6 6,0



Tassi di mortalità standardizzati 
* 100.000 ab. (Anno 2000) Maschi Femmine

apparato cardiocircolatorio 280,6 272,9

totale tumori 286,7 224,3

t. polmone 82,9 27,8
t. mammella - 33,7

apparato respiratorio 55,9 44,6

incidenti stradali 19,8 6,2

BOLOGNA

Mortalità a Bologna per grandi 
gruppi di cause



… a dare informazioni sugli stili 
di vita

STILI DI VITA BOLOGNA

ITALIA o 
EMILIA 

ROMAGNA
fumatori * 100                                                 
(Anno 1997) 26,0(*) 24,5
ex - fumatori * 100                                                 
(Anno 1997) 27,1(*) 21,4
consumatori di vino fuori pasto * 100                  
(Anno 1998) 62,7(*) 56,9
consumatori  di birra fuori pasto * 100                                     
(Anno 1997) 46,3(*) 47,2
consumatori  di aperitivi alcolici * 100                                      
(Anno 1997) 23,5(*) 26,0
persone che praticano attività sportiva in 
modo continuativo * 100  (Anno 1997) 27,0(*) 18,9

N° di tossicodipendenti in carico ai Ser.T. 
*1000 ab.

3,9

Emilia 
Romagna: 

2,5

(*): dati a livello di Bologna e Provincia.



… a dare informazioni sugli 
aspetti socio-economici

Determinanti della salute (Anno 2000)

CONDIZIONI SOCIO-ECONOMICHE

BOLOGNA o 
PROVINCIA 

DI BOLOGNA

ITALIA o 
EMILIA 

ROMAGNA
abitazioni senza acqua potabile e gabinetto 
*100 (Anno 1991)

Bologna città: 
0,1

0,4

popolazione in condizioni di 
sovraffollamento (più di 2 persone per 
stanza) *1000  (Anno 1991)

Bologna città: 
16,1

41,9

reddito pro capite disponibile (in migliaia di 
lire) (Anno 1999)

51.479
Emilia 

Romagna: 
32.635

tasso di disoccupazione totale * 100  3,1 10,6
  Maschi * 100  2,2 8,1

  Femmine * 100 4,2 14,5
tasso di disoccupazione giovanile (15-24 
anni) * 100 11,7 31,1

  Maschi * 100 11,5 27,6
  Femmine * 100 12,0 35,4

furti denunciati * 100.000                                            
(Anno 1997)  5346,2 2968,1

spaccio e produzione di stupefacenti 
denunciati *  100.000 (Anno 1997)  128,5 86,4



e sui servizi

SERVIZI SANITARI BOLOGNA

ITALIA o 
EMILIA 

ROMAGNA

numero di residenti per MMG 1148 1055
numero di residenti per PLS 854 1101

copertura vaccinale obbligatoria 
dell'infanzia * 100

96,6

Emilia 
Romagna: 

98,1

copertura vaccinale antimorbillosa 
dell'infanzia * 100

83,5

Emilia 
Romagna: 

90,4

copertura vaccinale anti -influenzale della 
popolazione anziana * 100

48,3

Emilia 
Romagna: 

57,6         
Italia: 49,3

tasso di ospedalizzazione standardizzato 
(regime ordinario e day-hospital) * 1000

223,9

Emilia 
Romagna: 

212,8

prestazioni specialistiche per abitante 
(escluso il privato)* 1000

133

Emilia 
Romagna: 

131
N°di ricette per abitante 6,7 6,1

adesione al programma di screening dei 
tumori dell'utero * 1000 (1° round) 617

Emilia 
Romagna: 

621

adesione al programma di screening dei 
tumori della mammella * 1000 (1° round) 558

Emilia 
Romagna: 

619
utenti in strutture residenziali * 1000 
anziani 17

Emilia 
Romagna: 35

utenti nei centri diurni * 1000 anziani 3
Emilia 

Romagna: 3



… a fornire le basi per stabilire 
le priorità in tema di salute

Bisogni Efficacia 
delle azioni

Compatibilità 
con le risorse

INFORMAZIONI NECESSARIE 
PER SCEGLIERE LE 

PRIORITÀ

Accettabilità da parte 
della Comunità



PROFILO DI SALUTE =

DATI DI 
PERCEZIONE

+

DATI
EPIDEMIOLOGICI

… a sentire il parere della 
Comunità



… per “alimentare” il Piano Per 
la Salute (P.P.S.)

•Il profilo di salute provvede a dare le 
informazioni di base che non sarebbero 
disponibili in alcun altro modo e a mettere in 
evidenza le carenze informative esistenti, 
oltre a coinvolgere differenti attori ed 
istituzioni a diversi livelli.

•Il profilo di salute dà le basi per definire le 
priorità in tema di salute e costituisce la parte 
integrante per il processo di pianificazione 
strategica definito nel P.P.S..

•Il P.P.S. deve raccogliere le informazioni 
contenute nel profilo di salute ed i pareri dei 
rappresentanti della Comunità che dovranno 
essere coinvolti nelle iniziative per il 
miglioramento dello stato di salute collettivo, 
affinché il ciclo possa essere completato con 
successo.


