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Ca'Foscar MORTALITA’ DIFFERENZIALE IN VENETO
venezia (CONFRONTO 2020 CON MEDIE ANNI PRECEDENT!I)

dichiarati*

osservati** stimati§ stima aumento mortalita
al 31 mar 499 941 1082 +24% (mese marzo)
al 15 apr 980 1441 1672
al 30 apr 1479 - 2262 +30% (mese aprile)

* dati Protezione Civile dichiarati alle 18 del giorno dopo
** al 31 marzo 489 comuni su 563 (86% dei comuni e 87% popolazione)

**al 15 aprile 381 su 563

§ estendendo la mortalita differenziale osservata ai comuni non rilevati

Analisi team SeLeCT — Dipartimento Economia -da dati ISTAT
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Ay MORTALITA’ DIFFERENZIALE (alcuni comuni)
Universita (CONFRONTO 2020 CON MEDIE ANNI PRECEDENTI)
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Universita MORTALITA’ DIFFERENZIALE (ASL Modena)
elpeel (CONFRONTO 2020 CON MEDIE ANNI PRECEDENTI)

Venezia
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ALCUNE CONSIDERAZIONI

Sottostima del fenomeno
(soprattutto iniziale, morti non in
ospedale?)

Mortalita differenziale puo essere
spiegata anche da cause indirette
(accesso ospedali)

Contagio a macchia di leopardo
anche in territori con forte
omogeneita (servizi, etc)

Forte legame con i comportamenti
locali della popolazione?

Va studiata

Figure 1: Cases by counties (red) and excess mortality by districts (green - comparison with the
average values of the previous 5 years) in Modena province in March and April 2020. Source: Bulletin

of the Modena Local Health Unit.
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Universita (CONFRONTO 2020 CON MEDIE ANNI PRECEDENTI)
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