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E se…?
In un recente articolo apparso su Archi-
ves of Disease in Childhood due ricerca-
tori inglesi hanno stimato il numero di
casi di asma, celiachia e obesità che si
sarebbero potuti prevenire se il “non al-
lattamento al seno” (vedi anche a pag.
194) fosse stato eliminato come fattore di
rischio in un determinato periodo in
Inghilterra e Galles [1]. Hanno poi calco-
lato il numero di casi di malattia che si
potrebbero prevenire in base all’aumento
della prevalenza dell’allattamento. I cal-
coli sono stati eseguiti stimando una pre-
valenza di allattamento al seno per i
primi 3 mesi di vita del 30%; una preva-
lenza di asma del 24%; di celiachia del-
l’1% e di obesità del 16,5% durante gli
ultimi otto anni in bambini di 7-9 anni. 
I risultati sono impressionanti: se tutti i
bambini fossero stati allattati al seno per
3 mesi, ci sarebbero stati in meno: 33.100
asmatici, 2655 celiaci e 13.639 obesi.
Numeri sicuramente impossibili perché
l’ipotesi del 100% di allattamento al seno

Tuttavia queste misure non danno una
chiara idea del peso reale del fattore di
rischio, in quanto non tengono conto
della sua prevalenza nella popolazione.
Una misura che tiene conto di tale preva-
lenza è il Rischio Attribuibile nella Popo-
lazione (RAP). Il RAP esprime la pro-
porzione di casi di malattia che potrebbe-
ro essere evitati in una popolazione se si
rimuovesse un determinato fattore di
rischio. Il RAP si può facilmente calcola-
re a partire dalla proporzione di popola-
zione con il fattore di rischio (Pe) e dal
rischio relativo della malattia considera-
ta, in presenza/assenza del fattore di
rischio, secondo la seguente formula:

RAP = [Pe (RR-1)]/[1+Pe (RR-1)]
dove Pe = proporzione di popolazione
con il fattore di rischio, RR = rischio
relativo della malattia in presenza/ assen-
za del fattore di rischio.

Un esempio di RAP
Chiediamoci, per esempio, quale propor-
zione di SIDS può essere evitata elimi-
nando da una popolazione il fattore di
rischio di posizione scorretta, cioè di
“posizione non supina”.
Supponiamo che il 25% dei bambini in
quella popolazione sia messo a dormire
in posizione non supina; e che il RR per
la SIDS del fattore “posizione non supi-
na” sia pari a 4 (cioè un lattante messo a
dormire non supino ha una probabilità di
SIDS quadrupla rispetto al lattante
messo a dormire supino).
Sostituendo nella formula si ottiene:
RAP = [0,25 x (4-1)]/[1+0,25 x (4-1)] =
0,43 (vedi figura).
Dunque, convincendo tutte le famiglie di
quella popolazione a mettere i bambini in
posizione supina, si eviterebbe il 43% dei
casi di SIDS.
Notiamo come la combinazione dei due
elementi (la diffusione del fattore di ri-
schio e il rischio relativo) porti a risultati
abbastanza sorprendenti. Un RR di 40,
ma limitato a una modesta proporzione
di popolazione (1 su 1000), ha un rischio
attribuibile solo del 3,7%. È questo il

per i primi 3 mesi è “impossibile”. Ma se
la prevalenza dell’allattamento aumen-
tasse solo del 10%, i numeri sarebbero
non meno interessanti (si risparmiereb-
bero 3759 casi di asma, 284 di celiachia,
1712 di obesità).
Sembra interessante illustrare il meto-
do che ha portato gli Autori a questi ri-
sultati. 

Il Rischio Attribuibile 
nella Popolazione (RAP)
I risultati delle ricerche che studiano l’as-
sociazione tra un fattore di rischio e una
patologia di solito sono riportati con le
misure del Rischio Relativo (RR) o del-
l’Odds Ratio (OR). Il RR descrive il rap-
porto tra il rischio (la probabilità) di un
evento in due gruppi di popolazioni mes-
se a confronto tra loro. L’OR esprime
l’odds (che possiamo considerare come
una sorta di pronostico) che un evento si
verifichi in una popolazione in rapporto a
quanto avviene in un’altra popolazione
presa a confronto.
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Abstract
How much does an illness reduces itself by the elimination of a risk factor? 
The present paper has the aim to describe a measure able to give a clear idea of the
weight a risk or a protective factor can have on a specific pathology: the PIN-ER-t. It
describes the number of avoidable cases of a specific illness in a specific period of
time by the elimination of a risk factor. The PIN-ER-t exceeds the limits of other mea-
sures (Relative Risk and Attributable Risk in a population) usually considered in
describing the association between a risk factor and a pathology. An example often
made is the prevention of SIDS by the back to sleep position. With the PIN-ER-t it is
could be much easier for people to understand the impact that a risk factor can have
on a population. 
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L’articolo ha l’obiettivo di presentare al lettore una misura, il PIN-ER-t, che può for-
nire una chiara idea del peso che un fattore di rischio (o di protezione) ha su una
determinata patologia; esprime il numero di casi di una malattia che può essere evi-
tato in un periodo di tempo eliminando il fattore di rischio. Il PIN-ER-t supera i limi-
ti di altre misure (il Rischio Relativo e il Rischio Attribuibile nella Popolazione) comu-
nemente utilizzate per descrivere l’associazione tra un fattore di rischio e una patolo-
gia. Viene utilizzato l’esempio della posizione supina nella prevenzione della SIDS.
Utilizzando il PIN-ER-t sarebbe molto più facile far comprendere all’opinione pubbli-
ca l’impatto che un fattore di rischio può avere sulla salute della popolazione.
Parole chiave Epidemiologia. Fattore di rischio. Sanità pubblica
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caso di esposizioni molto rare (per mo-
tivi professionali o genetici); in casi co-
me questi è doveroso eliminare il fattore
nei gruppi ad alto rischio, mentre un ap-
proccio di popolazione sarebbe poco
opportuno. 

Il PIN-ER-t
Heller propone una nuova misura che ri-
sulta semplice nel calcolo e di facile
comprensione anche per l’opinione pub-
blica [2]. Si tratta del PIN-ER-t che ci dà
l’idea del potenziale numero di casi di
malattia prevenuti in una specifica popo-
lazione in un periodo di t anni se il fatto-
re di rischio fosse eliminato. Gli Autori
del lavoro che stiamo considerando (uno
dei quali è lo stesso Heller) per arrivare
alle loro conclusioni hanno calcolato il
PIN-ER-t.
Il calcolo del PIN-ER-t per variabili di-
cotomiche (presenza o assenza del fatto-
re di rischio) si basa sulla formula PIN-
ER-t = N x Ip x RAP, dove N è la nume-
rosità della popolazione e Ip è l’inciden-
za della malattia nell’intera popolazione

in un periodo di t anni. Il calcolo del
PIN-ER-t e degli intervalli di confidenza
al 95% può essere fatto utilizzando 
il calcolatore automatico all’indirizzo
http://www.phsim.man.ac.uk/pinert/Defa
ult.aspx.

Un esempio di PIN-ER-t
Proviamo a fare un esempio calandolo
nella realtà italiana. Ipotizziamo un’inci-
denza di SIDS di 1 su 1500 nati, dunque
circa 400 casi all’anno (su 600.000 nati),
con un’incidenza, quindi, di 0,000667.
Vediamo quante morti eviteremmo in 10
anni se eliminassimo il fattore di rischio
“posizione non supina”.
Sostituendo nella formula si ottiene:
PIN-ER-t = 600.000 x 0,000667 x 0,43 =
172, che rappresenta il numero di morti
evitate in un anno; in dieci anni sarebbe-
ro dunque 1720.

Vantaggi e limiti del PIN-ER-t
Come si evince da questi esempi, utiliz-
zando il PIN-ER-t sarebbe molto più
facile far comprendere all’opinione pub-

blica l’impatto che un fattore di rischio
può avere sulla popolazione. Si potrebbe
enunciare più semplicemente come “il
numero di casi di una malattia che può
essere evitata in un periodo di tempo eli-
minando il fattore di rischio”.
Un possibile e probabilmente non trascu-
rabile difetto, tuttavia, questo metodo lo
presenta. Il principio su cui si fonda è
che l’associazione tra il fattore di rischio
e la malattia (e quindi il RR che si pren-
de in considerazione nella formula) deri-
vato da studi osservazionali sia intera-
mente causale. E questo non è vero. Nel
caso dell’allattamento al seno, per esem-
pio, le madri che allattano si differenzia-
no per la classe sociale, il livello di istru-
zione, dieta e stili di vita; qualsiasi diffe-
renza nell’incidenza delle varie malattie
nei loro figli potrebbe essere dovuta
(anche se parzialmente) anche agli altri
fattori; quindi è molto probabile che l’ef-
fetto stimato riguardo all’allattamento al
seno nella prevenzione di queste malattie
sia sovrastimato dal PIN-ER-t.

Conclusioni
Il RAP e il suo derivato, il PIN-ER-t,
dovrebbero essere maggiormente utiliz-
zati per spiegare con maggiore efficacia
l’associazione tra un fattore di rischio e
una patologia. Tenendo presente che
tanto più i RR da cui deriva il calcolo so-
no affidabili, tanto più il messaggio sarà
rispondente alla realtà. L’utilizzo di in-
formazioni che provengono da analisi
multivariate potrebbe ridurre il rischio di
produrre risultati poco veritieri. 

Abbreviazioni
RAP: Rischio Attribuibile nella Popolazione.
Pe: proporzione di popolazione con il fattore di
rischio.
RR: rischio relativo della malattia in rapporto a un
fattore di rischio.
PIN-ER-t: numero di casi di una malattia che può
essere evitato in un periodo di tempo eliminando il
fattore di rischio.
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FIGURA: UN ESEMPIO DI RAP

RAP (ordinata) in funzione di Pe (in ascissa) e di RR (scegliere la curva corrispondente)
Nell’esempio citato nel testo, Pe = 25%, RR = 4 (linea tratteggiata), si legge sull’asse delle 
ordinate il valore di RAP = 43%


