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Sintesi. L'andamento secolare degli indicatori epidemiologici ben sintetizza i cambiamenti negli standard 

di salute della popolazione. Quest’articolo mostra l'andamento dei tassi di mortalità generale e infantile in 

Italia dall'Unità nazionale (1861) al 2020. Il trend decrescente della mortalità è stato interrotto da alcuni 

eventi, in particolare dalle epidemie di colera del 1867 e dalla pandemia influenzale del 1918, quando la 

mortalità raggiunse il picco di 35 morti per 1.000 persone. Nel 2020, la pandemia da covid-19 ha aumentato 

il tasso di mortalità a 12,5 decessi ogni 1.000 persone rispetto ai 10,6 dei cinque anni precedenti, corrispon-

denti a 100.526 decessi in eccesso. 

Abstract. The secular trend of epidemiological indicators well summarises the changes in the health stand-

ards of population. This paper illustrates the trends of crude mortality rate and infant mortality in Italy from 

the national unification (1861) to 2020. The declining trend of mortality was interrupted by some events, 

particularly by the cholera epidemics of 1867 and the influenza pandemic of 1918, when mortality peaked 

to 35 deaths per 1,000 people. In 2020, covid-19 pandemic increased the mortality rate to 12.5 deaths per 

1,000 people in comparison to 10.6 of previous five years, corresponding to 100,526 excess deaths. 
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1. Introduzione 

L’andamento secolare degli indicatori epidemiologici sintetizza efficacemente «la grande fuga» (per 

citare il titolo di un bel libro di Angus Deaton) dalla miseria, dalla malnutrizione e dalla morte pre-

coce che, in passato, erano la norma nelle nazioni oggi più avanzate come l’Italia. Il miglioramento 

nelle condizioni di vita in Italia si può racchiudere in un dato: nel 1861 l’aspettativa di vita alla na-

scita era di circa 30 anni, non dissimile da quella della Roma dei tempi di Augusto, cioè di duemila 

anni fa; oggi, l’aspettativa di vita ha raggiunto gli 82 anni ed è tra le più elevate al mondo.  

Nei paragrafi seguenti si esamina l’andamento del tasso di mortalità generale e di quello infantile in 

Italia dall’Unità al 2020. Per il tasso di mortalità infantile si riportano anche i dati regionali. Riflet-

tendo le condizioni sanitarie e socioeconomiche della popolazione, entrambi gli indicatori sono utili 

misure del progresso compiuto dal paese nei centosessant’anni di storia unitaria.           

2. Il declino del tasso di mortalità 

Il tasso di mortalità generale, dato dal numero di decessi ogni mille persone, è un importante indicatore 

delle condizioni di salute della popolazione. Il suo andamento nei centosessant’anni dall’Unità è 

illustrato dalla figura 1. Nel 1862, si verificarono 815 mila decessi su una popolazione di 26.328.000 

abitanti (considerando l’Italia ai confini attuali), cioè 30 morti ogni mille abitanti (Istat, 1965, 2011). 

Nei successivi vent’anni, il tasso di mortalità si mantenne stabile, se si esclude l’impennata causata 
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dall’epidemia di colera del 1865-67 che, nel complesso, fece 160.500 vittime, di cui 128 mila nell’ul-

timo anno (Sormani, 1881). Dai primi anni Ottanta, la mortalità cominciò a declinare, raggiungendo 

i 18 morti ogni mille abitanti alla vigilia della Prima guerra mondiale.  

 

Figura 1 Tasso di mortalità generale in Italia 1861-2020 (per mille)  

 

               Fonti: Elaborazione su dati Istat, https://seriestoriche.istat.it/ e http://dati.istat.it/ 

Nel 1918, l’Italia – come il resto del mondo – fu funestata dall’influenza «spagnola», causata dal virus 

a Rna del tipo A H1N1 che, si stima, causò circa 466 mila vittime (Fornaciari, 2020). Secondo altre 

stime, le morti in eccesso durante la pandemia, in confronto al resto del periodo 1906–1922, furono 

544.288 (Ansart et al., 2009). Tra i paesi europei, l’Italia fu quello più colpito. Considerando che la 

popolazione era di circa 38 milioni, la spagnola causò, nel complesso, la morte dell’1,2% degli ita-

liani. In quell’anno, anche in conseguenza della guerra, il tasso di mortalità raggiunse i 35 morti ogni 

mille abitanti, il più alto della storia unitaria italiana; poi calò rapidamente, fino al 14 per mille del 

1940. Con la Seconda guerra mondiale, la mortalità aumentò di nuovo, toccando il 18 per mille del 

1943, anno in cui l’Italia firmò l’armistizio.  

Negli anni Cinquanta, grazie alle scoperte della medicina e al rapido miglioramento del tenore di 

vita e delle condizioni igienico-sanitarie, il tasso di mortalità raggiunse i valori più bassi mai regi-

strati nel nostro paese. La diffusione degli antibiotici, in particolare di penicillina e streptomicina, 

rappresentò una vera e propria rivoluzione terapeutica. Molte malattie infettive, come polmonite, en-

docardite, setticemie, sifilide e tubercolosi, che fino ad allora erano state tra le principali cause di 

morte divennero, insieme con altre, curabili con relativa facilità (Cosmacini, 2016). Progressi sempre 

più rapidi avvennero in tutte le branche della medicina.  

Dalla fine degli anni Cinquanta del secolo scorso ad oggi, il tasso di mortalità generale è rimasto 

sostanzialmente invariato. Attenzione, però: la mortalità è influenzata dalla composizione per età 

della popolazione. Si consideri, per esempio, che nel 1862 si contavano 12 ultrasessantacinquenni 

per cento bambini e ragazzi tra 0 e 14 anni, mentre nel 2020 se ne contavano 182. Se calcolassimo il 

tasso di mortalità tenendo conto dei mutamenti nella struttura demografica (cioè standardizzandolo 

per età), vedremmo ulteriori miglioramenti nello stato di salute della popolazione anche nei periodi 

più recenti (Atella et al., 2011).  
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Nel quinquennio precedente la pandemia da coronavirus, la mortalità in Italia è stata di poco supe-

riore al 10 per mille: circa 645 mila morti annui su una popolazione di 60 milioni. Nel 2020, la pan-

demia ha aggiunto 100.526 morti in più alla media del quinquennio precedente; nel 2021 (dati al 

mese di novembre), l’eccesso di mortalità è stato di 51 mila morti. Questa «mortalità in eccesso» 

dovuta al covid-19, include anche i decessi dovuti alla congestione del sistema sanitario, conse-

guenza indiretta della pandemia. Nel 2020, il tasso di mortalità è stato del 12,5 per mille, un valore 

analogo a quello registrato nel 1946 quando, però, la demografia italiana era differente dall’attuale.  

3. La grande vittoria: il declino della mortalità infantile 

Nell’Italia dell’Ottocento, come nelle altre nazioni, si moriva soprattutto di malattie infettive: difte-

rite, febbre tifoide, morbillo, pertosse, broncopolmoniti, ma anche tubercolosi e malaria falciavano 

annualmente migliaia di vite (Istat, 1958). Le pessime condizioni igieniche e la nutrizione scarsa e 

sbilanciata aggravavano il quadro epidemiologico. Altissima la mortalità dei bambini. Sui circa 760 

mila morti registrati nel 1863 in Italia, quasi la metà (374.400) erano bambini tra 0 e 4 anni!  

Negli anni 1863-66, per ogni mille neonati, 226 morirono entro il primo anno di vita (Istat, 1965, 

1975). Tassi di mortalità infantile simili a quello italiano, o anche più elevati, si registravano in Au-

stria, nel Baden, in Sassonia e in Spagna, mentre erano inferiori in Inghilterra, Norvegia e Svezia 

(MAIC, 1880; Corsini e Viazzo, 1997).   

Come mostra la figura 2, la mortalità infantile cominciò a declinare negli anni Ottanta dell’Ottocento, 

quando scese al di sotto dei 200 morti ogni mille nati. Nel 1914, aveva raggiunto il 130 per mille. 

L’influenza spagnola causò un brusco aumento: nel 1918-‘19 la mortalità nel primo anno di vita fu 

di 187 morti ogni mille nati. Secondo alcune stime, la spagnola causò la morte di 15 mila bambini 

con meno di un anno e di 60 mila tra quelli con un’età compresa tra 1 e 4 anni (Pinnelli e Mancini, 

1999, p.109). 

 

Figura 2 Tasso di mortalità infantile (< 1 anno) in Italia 1863-2020 (per mille nati vivi) 

 

Fonti: Elaborazioni su dati Istat (2011) e http://dati.istat.it 
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Negli anni seguenti, la mortalità infantile continuò a declinare. Raggiunse i 100 morti ogni mille nati 

negli anni Trenta del secolo scorso e i 50 ogni mille alla metà degli anni Cinquanta. Dopo soli qua-

rant’anni, negli anni Novanta, la mortalità infantile era ormai del cinque per mille. Oggi, i bambini 

che muoiono entro il primo anno sono poco meno di tre su mille (la maggior parte dei decessi si 

registra entro un mese dalla nascita).  

La tabella 1 riporta i tassi di mortalità infantile nelle regioni italiane, per alcuni anni, dal 1863 al 2018. 

Si nota come nel primo periodo post-unitario nelle regioni meridionali la mortalità fosse general-

mente inferiore rispetto a quelle del Centro-Nord. In Lombardia, Veneto, Emilia-Romagna, ma an-

che in Umbria nelle Marche, un bambino su quattro moriva entro il primo anno. Il declino della 

mortalità interessò tutto il paese, ma fu, però, più lento nel Mezzogiorno: di conseguenza, si formò 

un divario tra le due aree.  

Il divario si accentuò nel periodo tra le due guerre, in quella che fu una fase di divergenza economica 

tra Nord e Sud (Atella et al., 2011; Daniele, 2019). Alla metà degli anni Cinquanta, i bambini che 

morivano entro il primo anno erano 80 in Basilicata, 70 in Puglia, 62 in Campania e Calabria, a fronte 

dei circa 40 della Liguria, del 36,7 del Veneto, dei circa 36 dell’Emilia. Un divario che rifletteva quello 

socioeconomico che, in quegli anni, aveva raggiunto la sua massima ampiezza.  

 

Tabella  1. Tassi di mortalità infantile nelle regioni italiane in alcuni anni (per mille nati vivi) 

 
1863-66 1903-06 1954-57 2015-18 

Piemonte e Valle d’Aosta 227,7 153,1 41,7 2,4 

Liguria 205,9 134,9 40,4 2,4 

Lombardia 255,0 185,9 45,0 2,6 

Trentino … … 44,7 2,8 

Veneto 267,4 146,6 36,7 2,3 

Friuli … … 37,9 2,0 

Emilia 254,9 176,5 35,8 2,3 

Toscana 227,3 143,6 35,2 2,3 

Umbria 243,3 165,2 39,6 2,8 

Marche 243,0 163,8 37,6 2,2 

Lazio … 145,1 40,4 2,8 

Abruzzo e Molise 196,6 164,3 55,2 2,5 

Campania 196,3 153,3 62,0 3,5 

Puglia 205,2 187,2 69,8 3,0 

Basilicata 228,9 178,6 80,1 3,9 

Calabria 206,0 159,8 62,4 4,1 

Sicilia 215,8 187,1 56,6 4,1 

Sardegna 190,5 140,6 53,2 2,3 

Italia 226,2 164,9 50,7 2,8 

Nota: Italia ai confini dell’epoca; Piemonte e Valle d’Aosta e Abruzzo e Molise sono considerate congiuntamente nella 

fonte del 1965 citata. 

Fonti: Istat (1965, p. 453), Istat, online database, http://dati.istat.it   

 

Pur in un quadro complessivo di bassissima mortalità infantile (analogo a quello di altri paesi avan-

zati), ancora oggi si riscontrano differenze tra nord e sud. Nel 2018, nel sud e nelle isole, la mortalità 

infantile era, rispettivamente, del 3,4 e del 3,7 per mille, a fronte del 2,5 per mille del resto del paese, 

con valori del 4 per mille in Calabria e Sicilia. Disparità spiegate, in parte, da fattori sociali ed eco-

nomici, ma anche dalle differenze organizzative nei sistemi sanitari regionali (De Bartolo, 2018; Si-

meoni et al., 2019; Stranges, 2019). 

http://dati.istat.it/


Regional Economy, 2021, 5(3), 37-41                                                                                                      Vittorio Daniele 

 La mortalità in Italia dall’Unità al covid-19                                                                                                                                                                                           41 

La diminuzione della mortalità infantile, “una delle più straordinarie vittorie che l’umanità abbia 

conosciuto” (Masuy Stroobant, 1997, 26), ha avuto un ruolo fondamentale nel declino della mortalità 

generale e nella transizione epidemiologica che ha caratterizzato l’Italia come gli altri paesi occiden-

tali.  

L’Italia è, negli ultimi anni, ai primi posti nella graduatoria mondiale per aspettativa di vita alla 

nascita. L’aumentata longevità e la bassa natalità sono alla base dell’invecchiamento demografico 

che interessa il paese. Con un’età mediana di 47,3 anni, la popolazione italiana è, dopo quella giap-

ponese, la più anziana al mondo (United Nations, 2019; Reynaud e Miccoli, 2019). L’invecchiamento 

della popolazione ha profonde conseguenze sul mercato del lavoro, sui sistemi previdenziali, assi-

stenziali e di cura e si riflette anche sulla crescita economica. Quelli demografici sono cambiamenti 

strutturali che, ineludibilmente, richiederanno adattamenti economici e istituzionali.      
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