
INTRODUZIONE
La deprivazione può essere definita come «uno stato di
svantaggio osservabile e quantificabile di un individuo,
una famiglia o un gruppo rispetto alla comunità locale o a

quella nazionale di appartenenza».1 Si tratta di un concetto
multidimensionale nel quale possono essere distinti due do-
mini principali: le circostanze materiali e quelle sociali. Se-
condo la definizione data da Townsend, il primo riguarda
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Riassunto
Nel contributo viene descritto l’uso degli indici di deprivazione negli studi di piccola area su ambiente
e salute con riferimento particolare alla realtà italiana. Gli indici di deprivazione possono essere proxy
della deprivazione individuale e/o rappresentare una tipologia di effetto contestuale.
In Italia tali indici sono stati costruiti a partire dai dati censuari. Negli studi su ambiente e salute è possi-
bile applicarli a livello di sezione di censimento in studi locali mentre, in studi su base nazionale, il livello
minimo è quello comunale. Viene presentato l’indice di deprivazione utilizzato nello studio SENTIERI (ID
SENTIERI) discutendone la valenza e i limiti. Infine, sono forniti suggerimenti sul suo uso e, più in gene-
rale, sull’applicazione degli indici socioeconomici negli studi di piccola area su ambiente e salute.
Per una descrizione di SENTIERI si veda il Supplemento a esso dedicato pubblicato nel 2010 da Epi-
demiologia & Prevenzione.
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In Italy, deprivation indices have been constructed using Census variables. They are applied at cen-
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«la qualità dell’abitazione, i beni, i servizi, le risorse eco-
nomiche, le amenità, le condizioni ambientali e di vita», il
secondo «i ruoli, le relazioni, le funzioni, le abitudini, i di-
ritti e le responsabilità dell’appartenenza alla società e ai
suoi sottogruppi».1

Gli indici di deprivazione (ID) sonomisure composite di area
degli aspetti sopra indicati, che esprimono la deprivazione a
livello di popolazione. Gli ID solitamente si riferiscono agli
abitanti di aree geografiche e sono stati prodotti inizialmente
in Gran Bretagna per descrivere e studiare le differenze di sa-
lute tra aree diverse.2-4 A partire dalla metà degli anni Novanta
gli ID sono stati ampiamente usati negli studi di piccola area
su ambiente e salute nei quali lo stato socioeconomico è
considerato un potenziale fattore di confondimento.5,6

Nell’ambito dello studio SENTIERI è stato utilizzato un ID
prodotto ad hoc per il controllo del potenziale confondi-
mento dello stato socioeconomico nelle stime dei rapporti
standardizzati di mortalità (SMR). Le caratteristiche dell’ID
messo a punto per SENTIERI (ID SENTIERI) e il suo uti-
lizzo per la correzione delle stime degli SMR sono stati de-
scritti nel Capitolo 3.
Per 11 delle cause analizzate in SENTIERI l’evidenza di
un’associazione causale con lo stato socioeconomico è stata
classificata come Sufficiente. Per tutte le cause, tutti i tumori,
tumore dello stomaco, del polmone, dell’utero e le demenze,
il rischio è stato classificato come più alto per condizioni so-
cioeconomiche più svantaggiate, mentre per il melanoma, il
tumore della mammella, della prostata, del testicolo e le leu-
cemie infantili, il rischio è stato classificato come più alto per
condizioni socioeconomiche migliori.7

In questo contributo è descritto criticamente l’utilizzo de-
gli ID in studi di piccola area su ambiente e salute in Ita-
lia con particolare riferimento a quelli su base comunale;
viene discusso l’uso dell’ID come indicatore di deprivazione
individuale e contestuale; sono presentati i risultati di al-
cune analisi descrittive relative all’ID SENTIERI per va-
lutarne l’efficacia e suggerire una sua migliore applica-
zione; infine, vengono proposti alcuni approfondimenti per
esaminare il funzionamento dell’ID SENTIERI nel con-
trollo del confondimento.

UTILIZZO DEGLI ID IN STUDI DI PICCOLA
AREA AMBIENTE E SALUTE IN ITALIA
Per un’ampia trattazione delle modalità di costruzione de-
gli ID si rinvia a due recenti pubblicazioni,8,9 mentre per una
panoramica nazionale e internazionale sull’uso degli ID in
studi di piccola area su ambiente e salute si rimanda a una
rassegna sistematica della letteratura.10

In Italia è possibile effettuare studi ecologici sulla base di dati
correnti avendo come unità di osservazione i Comuni o le
sezioni di censimento. A oggi queste ultime non sono uti-
lizzabili come unità di osservazione negli studi ecologici su
base nazionale, mentre vengono comunemente applicati i
dati a livello comunale, per il quale sono da tempo dispo-

nibili i dati di mortalità.11-13 Indicatori di rischio a livello di
sezioni di censimento sono stati prodotti per analisi ecolo-
giche in alcune aree metropolitane14-16 e l’acquisizione dei
dati a tale livello è ipotizzabile nelle grandi realtà metropo-
litane e in studi locali.17

Gli studi ecologici possono essere definiti di piccola area
quando l’unità di osservazione comprende un’area geografica
con una popolazione residente nell’ordine delle centinaia o
migliaia di soggetti. In una delle prime definizioni, Carstairs
affermava che «il valore specifico delle analisi di piccola area
è da ricondurre alla possibilità di esaminare dati a un livello
di popolazione tale che garantisca una maggiore omoge-
neità nelle caratteristiche e nelle circostanze ambientali ri-
spetto a popolazioni più numerose».18 Tale definizione teo-
rica è condizionata, nella sua applicazione pratica, dalla
disponibilità dei dati per la stima degli eventi (numeratore)
e della popolazione (denominatore) che devono essere frui-
bili allo stesso livello di aggregazione.
Come mostrato nella rassegna sopra richiamata,10 il livello a
cui tali informazioni sono disponibili è estremamente varia-
bile in ambito internazionale. Negli studi di piccola area su
ambiente e salute effettuati in Gran Bretagna, la nazione con
la maggiore produzione scientifica sul tema, il livello di area
più frequentemente utilizzato è l’enumeration district, con una
media di 400 abitanti, ma altri studi hanno usato livelli di ag-
gregazione gerarchicamente superiori, come le electoral ward,
5 100 abitanti in media, e i post code sector, che hanno in me-
dia 6 600 abitanti. In studi effettuati in Australia, Nuova Ze-
landa e Spagna, le unità di osservazione sono costituite da una
o più migliaia di individui.
In Italia una caratteristica peculiare è l’estrema variabilità
nella numerosità delle popolazioni che costituiscono l’unità
di osservazione. Riferendosi ai dati del Censimento 2001,
tale variabilità riguarda sia le sezioni di censimento sia i Co-
muni.8,9 Per quanto riguarda gli 8 101 Comuni italiani,
l’ampiezza demografica media è di circa 7 000 abitanti, con
una deviazione standard di circa 39 000. A titolo esempli-
ficativo, si segnala che 845 Comuni risultano avere meno
di 500 residenti, mentre 42 hanno una popolazione supe-
riore alle 100 000 unità.
Queste osservazioni sulla variabilità della numerosità delle
popolazioni comunali sono rilevanti, sia quando si considera
la validità degli studi su ambiente e salute che hanno come
unità di osservazione il Comune (si veda il Capitolo 6), sia
per quanto attiene la produzione e il successivo uso dell’ID
a livello comunale.
In Italia le esperienze in tal senso sono basate su dati dei cen-
simenti del 1991 e del 2001.8,9,19 In entrambi i casi gli ID
nazionali sono stati costruiti sulla base di 5 indicatori sem-
plici. Le variabili dell’ID 1991 erano la popolazione con
istruzione pari o inferiore alla licenza elementare, la popo-
lazione attiva disoccupata o in cerca di prima occupazione,
le famiglie monogenitoriali, le abitazioni in affitto, le abi-
tazioni con presenza di servizi esterni.19 Nell’ID del 2001



l’indicatore semplice della “residenza con servizi esterni”, è
stato sostituito dalla “densità abitativa”.9

L’ID SENTIERI è stato costruito con quattro degli indica-
tori contenuti nell’ID nazionale 2001:
� la popolazione con istruzione pari o inferiore alla licen-
za elementare;
� la popolazione attiva disoccupata o in cerca di prima oc-
cupazione;
� le abitazioni occupate in affitto;
� la densità abitativa.
L’indicatore relativo alle famiglie monogenitoriali è stato
escluso in quanto è ragionevole ritenere che la sua associa-
zione con la deprivazione sia attualmente incerta e, inoltre,
può essere mutata nel tempo, sia in intensità sia nel verso,
in zone diverse del Paese.

GLI INDICATORI SOCIOECONOMICI NEGLI
STUDI A LIVELLO COMUNALE: DEPRIVA-
ZIONE INDIVIDUALE E CONTESTUALE
L’ID può essere considerato un indicatore di deprivazione
contestuale e proxy del livello individuale di deprivazione.
Lo stato socioeconomico contestuale è stato definito teori-
camente e operativamente in modi differenti.20-23 La depri-
vazione contestuale può essere definita in modo semplice,
come l’effetto risultante dall’aggregazione, a livello di po-
polazione, della deprivazione individuale.21 In tal caso la sua
costruzione operativa è la stessa di quella dell’ID conside-
rato come proxy della deprivazione individuale: la somma-
toria delle condizioni individuali di deprivazione. Defini-
zioni più complesse attribuiscono all’ID la capacità di
rappresentare le condizioni materiali dell’area, ovvero il ca-
pitale sociale della popolazione che vi risiede20,24 e la sua de-
finizione operativa è più complessa.22

La deprivazione contestuale può influire sulle condizioni di
salute degli individui che risiedono in una certa area tramite
meccanismi complessi.20,21,23,25,26 In più studi a disegno
multilivello, cioè che hanno utilizzato dati sia individuali sia
di area, è stato osservato che la deprivazione contestuale è
associata allo stato di salute in modo indipendente rispetto
alle condizioni socioeconomiche individuali.21,23,27-30

Per quanto riguarda la capacità dell’ID di essere proxy del li-
vello individuale di deprivazione, va evidenziato che la di-
storsione ecologica e la misclassificazione sono tendenzial-
mente proporzionali alla numerosità della popolazione
dell’area sulla quale l’ID è costruito. Poco conosciuta è in-
vece la capacità dell’ID o di altri indicatori socioeconomici
di rappresentare la deprivazione contestuale in funzione
dell’ampiezza della popolazione e dell’unità di osserva-
zione/area in cui i fenomeni sono valutati.20

In considerazione delle caratteristiche dell’organizzazione so-
ciale e dei servizi dei Comuni italiani, si può ipotizzare che
a tale livello l’ID possa rappresentare una tipologia di effetto
contestuale, almeno quando si escludano le grandi realtà
metropolitane che presentano una certa eterogeneità dei fe-
nomeni al loro interno.

EFFICACIA DELL’ID SENTIERI E SUO USO
NEGLI STUDI SU BASE COMUNALE
Gli ID sono stati applicati in Italia con dati a livello comu-
nale, come illustrato in precedenti rapporti sulle aree a rischio
ambientale.31-33 Tale applicazione è avvenuta pragmatica-
mente: una volta costruito, l’ID è stato usato per produrre le
stime di SMR corrette per deprivazione. In ciascun rapporto
è stata posta attenzione alle modalità di costruzione dell’ID,
ma non ne è stata valutata a posteriori l’efficacia in termini di
rappresentazione di un proxy di condizioni socioeconomiche
associate causalmente con diverse patologie.
Nel Rapporto sulle aree a rischio della Sardegna è stato valu-
tato se fosse migliore la produzione di stime di SMR avendo
come riferimento un’area limitrofa (locale) a quella in stu-
dio o, in alternativa, l’insieme dei Comuni appartenenti
allo stesso livello di deprivazione (per ciascun Comune del-
l’area in studio). Tale approfondimento ha portato a con-
cludere che l’approccio basato sulla deprivazione fosse il più
valido.31 Seguendo i precedenti esempi, anche nel caso dello
studio SENTIERI è stato fatto un uso pragmatico dell’ID.
A seguire si riportano i risultati di alcune valutazioni eseguite,
successivamente alla produzione delle stime nei singoli SIN,
per esaminare a posteriori l’efficacia dell’ID SENTIERI.
La possibilità di commentare le discrepanze tra risultati de-
gli SMR corretti solo per età e quelli corretti per età e ID di-
pende da molteplici condizioni: la deprivazione deve rap-
presentare condizioni associate causalmente con le patologie
indagate, deve essere noto il verso dell’associazione, que-
st’ultima deve sussistere nel caso in esame.
A titolo esemplificativo si farà riferimento al tumore del pol-
mone, patologia associata causalmente a fattori di cui la de-
privazione può essere un proxy; se così fosse, a maggiore de-
privazione dovrebbero corrispondere più elevati tassi di
riferimento. Su tale base ci si attende che per le aree più de-
private la correzione per ID porti a una diminuzione delle
stime rispetto a quelle ottenute correggendo solo per età, e
che il contrario accada nelle aree meno deprivate.
Una prima valutazione complessiva è stata eseguita per la
mortalità per tutti i tumori e per il tumore al polmone nei
Comuni dello studio SENTIERI più deprivati e meno de-
privati. La direzione delle stime corrette per ID rispetto a
quelle corrette solo per età è risultata come attesa: dimi-
nuita per l’insieme dei Comuni più deprivati, aumentata
per l’insieme dei Comuni meno deprivati.34

I risultati di tale verifica suggeriscono una complessiva effi-
cacia dell’ID SENTIERI e giustificano una sua applica-
zione alla produzione delle stime globali (si veda al riguardo
il Capitolo 5), con la possibilità di ritenere quelle corrette per
ID più attendibili. Tuttavia, iniziali verifiche eseguite a livello
dei singoli Comuni dei SIN studiati in SENTIERI hanno
mostrato segnali confusi sull’efficacia dell’ID SENTIERI
nelle diverse Regioni. Ne consegue la necessità di ulteriori va-
lutazioni prima di poter commentare in modo adeguato nei
singoli SIN il significato delle stime corrette per ID, ri-
spetto a quelle corrette solo per età. Bisogna inoltre sottoli-
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neare che nello studio SENTIERI molti SIN sono costituiti
da più Comuni, che possono appartenere a diversi livelli di
deprivazione. In tali casi, il significato della direzione delle
stime corrette per età e per ID, rispetto a quelle corrette solo
per la prima, è complesso. Tale significato sarebbe valutabile
per siti costituiti da un solo Comune o da Comuni appar-
tenenti allo stesso quintile di ID e solo dopo avere verificato
l’efficacia dell’ID, nei termini sopra indicati, a livello delle
singole Regioni. Di seguito si riportano due ulteriori veri-
fiche eseguite sull’ID SENTIERI:
� correlazione e concordanza con l’ID nazionale 2001;
� efficacia nella rappresentazione della deprivazione a livello
comunale in funzione dell’ampiezza demografica; que-
st’ultima verifica è possibile grazie alla disponibilità delle in-
formazioni a livello di sezioni di censimento contenute nel
Censimento 2001.

Correlazione e concordanza con l’ID nazionale 2001
La correlazione (r di Pearson) tra l’ID SENTIERI e l’ID na-
zionale 2001, dopo ricalibrazione di entrambi gli indici su base
regionale, è risultata di 89.6%, con un range tra le Regioni
cha va dal valore minimo di 86.5% nelle Marche al massi-
mo di 93.1% inCampania. La concordanza (K di Cohen, con
struttura di pesi lineare) della classificazione in quintili dei due
indici è pari all’88% del massimo possibile, il minimo è
83.94% nelle Marche, il massimo, 90.71%, nel Veneto.

Efficacia nella rappresentazione della deprivazione a
livello comunale in funzione dell’ampiezza demografica
Nella tabella 1 è mostrata la numerosità dei Comuni e la po-
polazione inclusa per categorie di ampiezza demografica co-

munale; più del 70% dei Comuni ha una popolazione al di
sotto dei 5 000 abitanti e più del 50% della popolazione ita-
liana risiede in Comuni fino a 30 000 abitanti.
Le informazioni a livello delle sezioni di censimento sono
state utilizzate per valutare in che misura l’ID SENTIERI
comunale sia rappresentativo per la popolazione che vi ri-
siede. A tale scopo è stata analizzata la varianza entro-Co-
muni dell’ID SENTIERI calcolato a livello di sezione di
censimento. L’informazione sulla varianza (misura della va-
riabilità) entro-Comuni dell’ID per sezione di censimento
può servire per valutare la validità dell’ID su base comunale
ipotizzando che, al crescere di tale varianza, diminuisca la
capacità dell’ID comunale, come indicatore singolo, di rap-
presentare le condizioni di deprivazione dell’insieme delle
sezioni di censimento che costituiscono il Comune. Anzi-
tutto, l’ID SENTIERI è stato calcolato per ciascuna sezione
ricalibrandolo a livello regionale, successivamente è stata cal-
colata la varianza entro-Comuni nell’ID SENTIERI per se-
zione di censimento (ponderata per popolazione residente
nelle sezioni).
Nella figura 1 è mostrato l’andamento della varianza entro-
Comuni dell’ID SENTIERI per sezione di censimento in
funzione dell’ampiezza demografica dei Comuni: per quelli
sopra i 10 000 abitanti la varianza tende ad aumentare con
l’incremento dell’ampiezza demografica; lungo tale ten-
denza l’aumento della varianza è più marcato in corrispon-
denza di 30 000, 60 000, 100 000 abitanti.
Sulla base dei risultati sopra specificati e successivamente alla
verifica dell’efficacia dell’ID SENTIERI a livello delle singole
Regioni, quando si prende a riferimento il livello regionale
per il calcolo dell’ID SENTIERI comunale, si suggerisce di
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Ampiezza demografica Comuni Popolazione

N % % cum N % % cum

<1 000 1 971 24.33 24.33 1 098 471 1.93 1.93

1 000-2 000 1 680 20.74 45.07 2 456 057 4.31 6.24

2 000-5 000 2 185 26.97 72.04 7 036 200 12.35 18.58

5 000-10 000 1 153 14.23 86.27 8 040 885 14.11 32.69

10 000-20 000 639 7.89 94.16 8 669 117 15.21 47.9

20 000-30 000 181 2.23 96.4 4 331 012 7.6 55.5

30 000-40 000 111 1.37 97.77 3 798 918 6.67 62.16

40 000-50 000 43 0.53 98.3 1 946 463 3.42 65.58

50 000-60 000 42 0.52 98.81 2 244 864 3.94 69.52

60 000-70 000 19 0.23 99.05 1 228 569 2.16 71.67

70 000-80 000 14 0.17 99.22 1 038 155 1.82 73.49

80 000-90 000 9 0.11 99.33 756 195 1.33 74.82

90 000-100 000 12 0.15 99.48 1 122 231 1.97 76.79

100 000-200 000 26 0.32 99.8 3 507 429 6.15 82.94

200 000-300 000 6 0.07 99.88 1 394 394 2.45 85.39

300 000+ 10 0.12 100.00 8 326 784 14.61 100.00

Total 8 101 100.00 56 995 744 100.00

Tabella 1. Comuni per categoria di ampiezza demografica. Numerosità dei Comuni e dimensione della popolazione. Italia, 2001

Table 1. Italian municipalities by demographic size. Number of municipalities and dimension of population. Italy, 2001.



me corrette per ID e che nella restante metà sono riporta-
te le stime grezze e corrette.
L’utilizzo degli ID negli studi di piccola area su ambiente e
salute sembra divenuto routinario; tuttavia è opportuna
una più attenta applicazione, dati i notevoli elementi d’in-
certezza che riguardano:
� il suo significato in associazione con effetti sulla salute;35

� la natura della variabilità di tale associazione in aree diverse;36

� il suo essere o meno un fattore di confondimento, dato
che in alcuni casi è stata piuttosto sottolineata la possibilità
di una sua azione come modificatore di effetto.11

Per verificare quanto sopra, si suggerisce di riportare negli
studi sia le stime grezze sia quelle corrette e di valutare l’ef-
ficacia dell’applicazione dell’ID in situazioni nelle quali le
condizioni sopra elencate per la sussistenza del confondi-
mento siano dimostrabili. Nel box di pagina 179 sono ri-
portate alcune indicazioni per favorire un più appropriato
utilizzo di indici di deprivazione socioeconomica in studi di
piccola area su ambiente e salute.
I futuri approfondimenti sull’uso dell’ID in SENTIERI ri-
guarderanno la verifica della sua efficacia nel correggere il
potenziale confondimento socioeconomico a livello delle
singole Regioni. Gli approfondimenti riguarderanno al-
cune cause per le quali l’evidenza di associazione con le espo-
sizioni ambientali nei SIN e con lo stato socioeconomico è
stata classificata in SENTIERI come Sufficiente o Limitata:
tutte le cause, tutti i tumori, il tumore dello stomaco, del
polmone, le malattie dell’apparato respiratorio e le malfor-
mazioni congenite.7
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ricalibrare l’ID in quantili in base alla sua distribuzione, dopo
aver escluso i Comuni con dimensioni superiori ai 10 000
abitanti, o a una delle tre categorie di ampiezza demografica
sopra identificate.
Inoltre, la scelta del numero dei quantili dovrebbe essere gui-
data da considerazioni sulla stabilità dei tassi di riferimento,
in modo particolare quando le cause di patologia indagate
siano poco frequenti e/o sia bassa la numerosità della popo-
lazione di riferimento.

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI
L’obiettivo dell’applicazione degli ID nel controllo del po-
tenziale confondimento della deprivazione negli studi di pic-
cola area su ambiente e salute è quello di ottenere una mi-
gliore stima del rischio sanitario associato a fattori ambientali.
Perché la stima corretta sia migliore è necessario che si ve-
rifichino le seguenti condizioni:
� i fattori di rischio ambientale indagati siano causalmen-
te associati con gli effetti sulla salute in esame;
� l’ID sia proxy di fattori causalmente associati con gli ef-
fetti sulla salute in studio;
� i fattori di rischio ambientale indagati e lo stato socioe-
conomico rappresentato dall’ID siano correlati, ossia le aree
esposte e non esposte ai fattori ambientali risultino differenti
per livello di ID.
La rassegna degli studi di piccola area su ambiente e salu-
te10 evidenzia che in uno studio su 44 sono state valutate e
considerate tutte le condizioni richiamate per la sussisten-
za del confondimento, che circa la metà riporta solo le sti-

Figura 1. Varianza entro i Comuni dell’indice di deprivazione SENTIERI per sezione di censimento; ampiezza demografica comunale. Italia, 2001.

Figure 1. Intramunicipality variance of the SENTIERI deprivation index by census tract; municipality population. Italy, 2001.
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Suggerimenti per l’utilizzo degli indici di deprivazione/socioeconomici in studi ecologici*
Suggestions to apply socioeconomic indicators in small-area studies of environment and health*

A livello del disegno dell’indagine di piccola area ambiente e salute, se applicabile:
� effettuare una valutazione a priori della relazione tra l’esposizione ambientale, la deprivazione, altri fattori predittivi e gli esiti studiati;
� scegliere un ID che rappresenti i fenomeni di interesse rispettando le opportune finestre temporali relative alle associazioni tra l’esposizione –
la deprivazione – e gli esiti studiati;
� per studi a livello locale, considerare la possibilità di costruire ID che rappresentino le circostanze materiali e sociali di una macroarea locale,
piuttosto che quelle definite a livello regionale/nazionale;
� considerare la deprivazione come fattore rilevante non solo in quanto proxy dello stato socioeconomico a livello individuale, ma anche rispet-
to alla deprivazione contestuale;
� selezionare le unità territoriali bilanciando le seguenti necessità:

- rappresentare la deprivazione individuale e/o contestuale
- definire un indice stabile dal punto di vista statistico

� valutare la fattibilità di sviluppare ID per valutare la deprivazione contestuale diversi da quelli usati come proxy per la deprivazione individuale.

Nel preparare il manoscritto per le indagini di piccola area ambiente e salute:
� riportare i dettagli della valutazione a priori;
� descrivere le principali caratteristiche dell’ID:

- variabili utilizzate per costruirlo, come riportate negli articoli metodologici;
- periodo di riferimento delle variabili utilizzate nel calcolo dell’ID
- unità territoriali al livello delle quali l’ID è stato costruito e validato

� riportare sia le stime corrette per ID, sia quelle grezze.

* Da/from: Pasetto et al., 201010
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