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Caratteristiche sociali dell’area di residenza 
e mortalità generale e per COVID-19 in 

Emilia-Romagna

Chiara Di Girolamo

Agenzia Sanitaria e Sociale, Regione Emilia-Romagna
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Mappa elaborata da E. W. Gilbert (1958) usando le descrizioni e statistiche di John 
Snow che indica i casi di colera (puntini) e la pompa dell’acqua (croce) nel quartiere di 
Soho a Londra del 1854 (Wikipedia)

* GIS: Geographical Information System - Sistemi Informativi Geografici 

https://it.wikipedia.org/wiki/Geographic_information_system#/media/File:Snow-cholera-map.jpg
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Negli ultimi anni si è assistito al crescente utilizzo della tecnologia GIS in 
campo sanitario e in particolare in epidemiologia.

La tecnologia GIS permette di mappare la distribuzione spaziale di esposizioni 
ed esiti e quindi di produrre mappe e report per la sorveglianza e la 
progettazione di interventi di sanità pubblica.

Infatti, attraverso la georeferenziazione dei dati 
sanitari e la successiva attribuzione di caratteristiche 
socioeconomiche misurate a livello di piccola area 
(solitamente provenienti dai censimenti) si possono 
caratterizzare sia i casi sia la popolazione dell’area di 
riferimento e quindi calcolare indicatori stratificati per 
condizioni socioeconomiche.

Nell’ambito dell’epidemiologia sociale, la tecnologia GIS può essere 
utilizzata per superare il problema della (quasi totale) mancanza degli 
attributi socioeconomici nelle banche dati sanitarie.
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a Mappe nella pandemia COVID-19

Fonte: 
https://opendatadpc.maps.arcgis.com/apps/dashboards/b0c68bce2cce478eaac82fe38d4138b1

Fonte: https://www.nytimes.com/interactive/2021/world/covid-cases.html

https://opendatadpc.maps.arcgis.com/apps/dashboards/b0c68bce2cce478eaac82fe38d4138b1
https://www.nytimes.com/interactive/2021/world/covid-cases.html
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a Tecnologia GIS nella pandemia COVID-19

Chen JT, Krieger N. Revealing the unequal burden of 
COVID-19 by income, race/ethnicity, and household 
crowding: US county vs. ZIP code analyses. April 21, 2020. 
HCPDS Working Paper Volume 19, Number 1

Krieger N, Chen JT, Testa C, Waterman PD, Hanage WP. 
Regional heterogeneity in COVID-19 risk in the United 
States during the time of Delta (July 1 – September 15, 
2021): The US south suffers the highest case and death 
rates and greatest inequities. October 12, 2021. HCPDS 
Working Paper Volume 21, Number 6 
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a Analisi delle disuguaglianze nella mortalità in 

Emilia-Romagna

Obiettivo: fornire una descrizione delle 
disuguaglianze socioeconomiche nella 
mortalità totale e in quella correlata al 
COVID-19 durante il primo picco 
dell’epidemia (marzo e aprile 2020) nella 
regione Emilia-Romagna tramite l’utilizzo di 
indicatori socioeconomici misurati a livello 
di sezione di censimento
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a Materiali

ESITI

Mortalità per 
tutte le cause

Mortalità per 
COVID-19

Anagrafe 
regionale degli 

assisiti

Sistema di 
sorveglianza 
COVID-19

ESPOSIZIONI

• Indice di deprivazione
• % di sovraffollamento

• % popolazione straniera residente
[quintili]

Censimento 2011

Georeferenziati e con attribuzione di 
sezione di censimento

Misurati a livello di 
sezione di censimento

Unità di analisi: sezione di censimento
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a Metodi

• Tassi di mortalità per 100.000 persone standardizzati per età

• Differenza percentuale tra tassi standardizzati per età rilevati
tra le sezioni di censimento con maggiore e minore svantaggio socio-
demografico

• Differenze tra tassi standardizzati (misura assoluta) e rapporti
tra tassi standardizzati (misura relativa) ottenuti tramite modelli
di Poisson e valutazione del trend tramite test di verosimiglianza
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a Risultati (2)

All-cause mortality

COVID-19- related mortality

% popolazione
straniera residente, 
uomini: 
• gradiente monotonico

significativo
• differenze relative più 

accentuate nel caso 
della mortalità 
correlata al COVID-19
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a Risultati (3)

% sovraffolamento: differenze relative più accentuate tra le donne
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durante il primo picco pandemico?

Soggetti residenti nelle zone più svantaggiate della regione hanno
sperimentato il carico più forte nella mortalità generale e, ancor di più,
nella mortalità correlata al COVID-19.

Questo suggerisce che la pandemia – già nella sua prima fase – ha
avuto un impatto diseguale anche in Emilia-Romagna e che le
disuguaglianze nella mortalità correlata al COVID-19 erano più
accentuate di quelle che ci saremmo aspettati nel caso della mortalità
generale.
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a Considerazioni conclusive: possibili spiegazioni

Condizioni abitative precarie 
e sovraffollamento

fattori di rischio noti per infezioni
del tratto respiratorio e digestivo
e difficoltà nel praticare un
distanziamento fisico efficace

Condizioni lavorative più 
svantaggiate

Più probabilità di lavorare nel
settore dei servizi essenziali e
quindi impossibilità di lavoro a
distanza

Maggiore prevalenza di patologie croniche che sono fattori di
rischio per lo sviluppo di complicanze gravi a seguito dell’infezione da
SARS-CoV-2
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a Considerazioni conclusive: pros and cons

1. Attribuzione di una variabile socioeconomica ad un esito sanitario,
anche se di tipo ecologico e basata su dati del Censimento 2011;

2. Tempestiva mappatura della distribuzione sociale della mortalità
durante il primo picco pandemico a livello di tutta la regione Emilia-
Romagna, nonostante i limiti dell’approccio ecologico;

3. Applicazione di epidemiologia descrittiva di facile implementazione e
lettura che è fondamentale per descrivere la diffusione sociale di un
fenomeno di salute e pianificare interventi e politiche di contrasto
delle disuguaglianze.
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Grazie per l’attenzione!

chiara.digirolamo@regione.emilia-romagna.it

mailto:chiara.digirolamo@regione.emilia-romagna.it

