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DATI DISPONIBILI     
La matrice Origine/Destinazione contiene le 
seguenti variabili:
• COMUNE DI ORIGINE  =  COM_ORI
• COMUNE DI DESTINAZIONE  = COM_LUS
• MOTIVO DELLO SPOSTAMENTO  = FL_LUS
• ENTITA’ DELLO SPOSTAMENTO =  N_LUS

I motivi di spostamento sono:  Lavoro, Università e Studio = LUS



«CHI USA IL TERRITORIO»

UNITA’ DI MISURA: INDIVIDUO

POPOLAZIONE INSISTENTE

Associato:  luogo di Residenza, di Lavoro, di Studio( scuole primarie, secondarie e università)
In orario diurno di giorni feriali



I dati di origine sono stati identificati da:
• LAC al 1/1/2013, 
• Censimento 2011, 
• Domicilio Fiscale dell’Anagrafe tributaria.

I dati di destinazione sono stati identificati da:
• Iscrizione alle scuole pubbliche e paritarie – fonte MIUR
• Iscrizione alle Università – Fonte MIUR
• Luogo di lavoro identificato da ASIA-Occupazione e ASIA-Unità Locali
• Luogo di lavoro identificato dalle fonti – trattate ed integrate - ex 

INPDAP/Cedolini Stipendiali MEF/Personale dell’Università MIUR/Autonomi 
dell’agricoltura/lavoratori domestici  

Fonte dei dati - Istat



DEFINIZIONI 

POPOLAZIONE IN ENTRATA 

POPOLAZIONE IN USCITA
 POPOLAZIONE STATICA 

Altro comune;
Fuori regione

Altro comune;
Fuori regione

Popolazione insistente



POPOLAZIONE INSISTENTE



Indice di attrazione comunale
Indica la capacità di un'area di attrarre flussi 
dall’esterno al suo interno

Verde scuro = comune altamente attraente
Verde chiaro = comune poco attrattivo-repulsore



Indice di autocontenimento comunale
rappresenta la capacità di contenere all’interno 
del proprio territorio la domanda di lavoro o 
studio dei residenti

Viola= alto contenimento
Arancione= basso contenimento

I comuni delle 
provincie di Latina e 
di Viterbo 
sembrano mostrare 
un buon 
autocontenimento, 
diversamente gli 
altri



CASO STUDIO SANITA’
Di seguito verranno rappresentati i risultati di una 
possibile applicazione della popolazione insistente in 
ambito sanitario.
Le prestazioni specialistiche effettuate presso gli 
ambulatori per distretto sanitario del Lazio sono state 
rapportate all’ammontare di popolazione (Censuaria e 
Insistente).
In particolare il volume delle prestazioni utilizzate per la 
costruzione degli indicatori sono: RX e Visite Ortopediche.

  



RX 
 Volume di prestazioni per 1000 ab. RESIDENTI



RX  - Volume di prestazioni per 1000 ab. RESIDENTI



RX  
 Volume di prestazioni per 1000 ab. INSISTENTE



RX  - Volume di prestazioni per 1000 ab. INSISTENTE



Visita Ortopedica
   Volume di prestazioni per 1000 ab. RESIDENTI



Visita Ortopedica  - Volume di prestazioni per 1000 ab. RESIDENTI



A B C D

AP
RI

LI
A-

CI
ST

ER
N

A

FO
N

DI
-T

ER
RA

CI
N

A

FO
RM

IA
-G

AE
TA

LA
TI

N
A

M
O

N
TI

 L
EP

IN
I

RI
/1

RI
/2

RI
/3

RI
/4

RI
/5 D/

1

F/
1

F/
2

F/
3

F/
4

G/
1

G/
2

G/
3

G/
4

G/
5

G/
6

H/
1

H/
2

H/
3

H/
4

H/
5

H/
6

A 
- B

 - 
C 

- D
 - 

E

VT
/1

VT
/2

VT
/3

VT
/4

VT
/5

0
20
40
60
80

100
120
140
160
180

Visita Ortopedica  Volume delle prestazioni per 1000 ab. che insistono nel territorio
Media Lazio Orto insistente

Visita Ortopedica
   Volume di prestazioni per 1000 ab. INSISTENTE



Visita Ortopedica  - Volume di prestazioni per 1000 ab. INSISTENTE



CRITICITA’

• Per uno studio sui grandi comuni sarebbe utili disaggregazioni 
territoriali sub-comunali (Ad esempio nel nostro caso non si è 
potuto analizzare i distretti sanitari di Roma)

• E’ utile la struttura demografica della popolazione 
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