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L’impatto dell’epidemia Covid nel paese: “Tre Italie”

Andamento giornaliero dei casi segnalati al Sistema di Sorveglianza
Nazionale Covid-19. Primo trimestre 2020
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| Bassa

Fonte: Iss registro sorveglianza Covid-19

L’Istituto nazionale di statistica e U'Istituto Superiore di Sanita (Iss) hanno realizzato un’analisi integrata dei dati epidemiologici di diffusione
dell’epidemia di Covid-19 e dei dati di mortalita totale acquisiti e validati da Istat. Sono presentati approfondimenti a livello provinciale.

Dal 20 febbraio, data di inizio dell’epidemia, fino al 28 aprile 2020 sono stati segnalati al sistema di Sorveglianza Nazionale integrata 199.740 casi
positivi di Covid-19 diagnosticati dai laboratori di riferimento regionale, di cui 113.312 fino al 31 marzo 2020 (periodo di riferimento del Rapporto).

Dallo studio emergono “Tre Italie” dell’epidemia Covid-19: la diffusione geografica dell’epidemia di Covid-19 & eterogenea. Nelle Regioni del Sud e
nelle isole la diffusione delle infezioni e stata molto contenuta; in quelle del Centro e stata mediamente piu elevata rispetto al Mezzogiorno mentre
in quelle del Nord la circolazione del virus e stata molto elevata.

La curva epidemica del numero di casi di Covid-19 segnalati per data di prelievo/diagnosi evidenzia un inizio anticipato dell’epidemia nelle aree ad
alta incidenza che raggiungono il picco dei casi il 20 marzo 2020 per poi diminuire successivamente in modo costante.

Nelle aree a media e in quelle a bassa incidenza il numero dei casi inizia ad aumentare dalla meta di marzo raggiungendo il picco trail 24 e il 25 marzo
2020. Per tali aree dopo il raggiungimento del picco non si € assistito a una diminuzione costante, evidenziando che ’epidemia e rallentata ma ancora
in corso. L’Istat sottolinea che la curva dei casi diagnosticati ha subito il rallentamento osservato soprattutto per le misure di “lock-down” intraprese
prima in alcune aree del Nord e quindi su tutto il territorio nazionale dall’11 marzo.


https://www.istat.it/it/files/2020/05/Rapporto_Istat_ISS.pdf

Aumento dei decessi in Emilia Romagna in marzo 2020

Decessi per il complesso delle cause e per Covid-19(a) nel primo

trimestre 2020, confronto con la media per lo stesso periodo del 2015-2019, classe
di diffusione dell’epidemia, regione, ripartizione e Italia.

variazione %

Decessi totali

Decessi covid

REGIONE % comuni _ Y variazione %  marzo 2020/ z[ﬁefiisb?';iﬁfi' 20 febbraio 31 gc? fo gslr;ivzl.;‘ If'ftﬁﬁszfﬁ
diffusi popolazione gennaio+febbraio media 2015- marzo 2020 MAarzo media marzo 2020 febbraio.31
2020/ media 2015- 2019 2015-2019
2019 marzo 2020
Piemonte 927 93,3 -109 47,0 7.859 5747 1.018 13.0
Valle d'Acsta 919 91,2 94 60,1 231 160 70 30,3
Lombardia 95,8 97,1 -15 186,5 27.279 11.195 §.362 30,7
Trentino-Alto Adige 90,8 924 -1,8 65,2 1.613 1.053 281 174
Veneto 87,0 87,2 -36 243 6.097 5.098 511 84
Friuli-Venezia Giulia 884 734 4.3 9.8 1.350 1.244 57 42
Liguria 87,6 92,3 -14.1 50,3 3.234 2.364 368 114
Emilia-Remagna 89,9 94,6 -6.8 70,1 8.739 5631 1.890 216
Toscana 839 89,1 -19 13,8 5.089 4.606 226 44
Umbria 88,0 93,8 92 7.0 1.220 1.173 v 30
Marche 842 834 -5.1 533 2.465 1.736 328 133
Lazio 733 80,9 -85 -8,1 5211 5.605 158 30
Abruzzo 85,6 85,2 -29 88 1.706 1.539 64 38
Molise 81,6 735 -10.1 4.2 354 338 4 1.1
Campania 78,0 79,3 4.7 -1,9 517 5168 79 15
Puglia 813 85,0 4.8 87 4.327 4.003 118 27
Basilicata 832 75,0 -16 -7,.2 583 538 5 0.9
Calabria 80,0 77,0 4.2 -1,0 1.918 1.902 18 0.9
Sicilia 71,0 734 -5.4 =27 4.847 4.948 T 16
Sardegna 86,7 75,6 1.1 13,7 1.707 1.495 39 23
Nord 92,2 92,8 -1,6 94,9 56.402 324N 12.557 22,3
Centro 80,2 84,7 79 9.1 13.985 13.120 749 54
Mezzogiorno 80,2 78,7 4,3 2,0 20.559 19.981 404 2,0
ITALIA 86,9 86,4 -6,6 49,4 90.946 65.592 13.710 15,1
Classe di diffusione
Alta 92,8 93,6 13 13,2 49.351 26.218 12.156 24,6
Media 86,3 87,2 6,9 18,0 19.743 17317 1.151 58
Bassa 78,3 78,5 -5,6 -1,8 21.852 22.057 403 1,8

Fonte: Istat. Base dati integrata mortalita giornaliera comunale, kss registro sorveglianza Cowvid-19
Note: (a) decessi della sorveglianza integrata Covid-19

Una delle conseguenze piu drammatiche
degli effetti della epidemia riguarda
l'incremento complessivo dei decessi. Una
misura dell’impatto dell’epidemia sulla
mortalita della popolazione e I’eccesso dei
decessi complessivi nel 2020 rispetto alla
media dei decessi del quinquennio
precedente (2015-2019). In tal modo si
assume implicitamente che la diffusione
dell’epidemia produca un aumento dei
decessi anche non direttamente riferibili
alla sorveglianza Covid-19, ovvero al
numero di casi positivi deceduti.
Considerando il periodo 20 febbraio -31
marzo, si osserva a livello medio nazionale
una crescita dei decessi da 65.592 a 90.946,
rispetto alla media del quinquennio 2015-
2019 nello stesso periodo. L’eccesso dei
decessi e di 25.354 unita, di questi il 54% e
costituito dai morti diagnosticati segnalati
alla  sorveglianza Covid-19  (13.710).
Considerando 'andamento dei decessi nel
primo bimestre del 2020, rispetto al 2015-
2019, e quello nel mese di marzo 2020, si

puo constatare come in quest’ultimo mese ci sia una inversione di tendenze dopo la diminuzione della mortalita di inizio 2020. In Emilia
Romagna, si passa da una diminuzione dei decessi del -7,5% nel bimestre gennaio-febbraio 2020 - rispetto alla media nello stesso periodo
2015-2019 - ad un aumento del +70% nel mese di marzo rispetto alla media 2015-2019 (al secondo posto dopo la Lombardia che ha
registrato un +185%).



Aumento dei decessi nella citta metropolitana di Bologna e
nelle province del’Emilia Romagna in marzo 2020

Decessi per il complesso delle cause e per Covid-19(a) nel primo

trimestre 2020, confronto con la media per lo stesso periodo del 2015-2019, per
provincia e classe di diffusione dell’epidemia. Province della classe alta diffusione

wvariazione % - . Decessi totali . - . Decessi covid /
% comuni _ . marzo 20200 DoomSS BN o bbraio 31 DUCRSSI oV essi totali

PROVINCIA | _ % popolazione variazione % _ 20 febbraio-31 20 febbraio 31 )
diffusi . . media 2015 marzo media 20 febbraio-31
gennaictfebbraio 2019 marzo 2020 2015-2019 marzo 2020 marzo 2020

2020/ media 2015-
2013

Alezsandria 85,7 88.2 -128 81,0 1.188 a3 222 185
Ancona T68.8 843 -10.7 404 TO4 528 i 122
Aosta 019 g1.2 -84 60.1 prsi§ | 160 7O 30.3
Asti 83,2 88.8 -13.8 85 382 298 38 0.9
Belluno B3.8 63.9 -11.1 29 205 201 14 6.8
Bergamo B7.5 084 -8.5 587.6 6.238 1.120 2348 ar.e
Biella a7.3 88,5 -8.5 84,0 471 278 T4 157
Bologna 85,5 [ -8.4 200 1.525 1.288 183 12,0
BolzanoBozen 831 e3.0 21 5,3 TaT 409 125 18,3
Brescia 28,0 08,8 -39 2808 4.450 1.385 1574 354
Como B48 85.8 -5.8 642 1.008 (5id:] 174 17.3
Cremona 8.1 0o.8 -8.3 3818 1.888 405 G687 344
Forli-Cesena 833 0.9 -8.5 248 609 508 a3 5.4
FpEns - LA =50 oo 53 o9 BT TS
Lecco B6.4 a7.a -8.8 1745 868 54 238 74
Lodi 85.0 881 -33 370,86 1.058 264 508 482
Lucca B4.8 8z 47 10,1 578 525 29 5.0
Mantova 08,9 88,5 -3.4 122,1 1.021 530 N7 3.0
Massa-Carrara B24 83.0 -18.8 458 285 287 £ 8.4
Milano Ba.2 0a.1 0.1 g28 5.800 3488 1.459 244
Modena 85,7 87.8 4.3 51,4 1.201 837 2168 18.0
Monza e della Brianza 845 ar.n 41 96,5 1528 58 358 235
Movara 80.8 825 -8.8 203 T24 445 117 18.2
Padova B4.3 B8.7 0.9 158 1.085 o954 B4 7.7
Farma 85,5 08,3 -7.8 2084 1.549 529 468 30,2
Favia =T g 4.1 1328 1614 TED o13 318
Pesaro e Urkino 86,8 840 1,8 1204 =) el 454 1567 17.2
Fiacenza 813 85,5 -13.4 284.0 1250 416 572 458
Reggio nellEmilia 88,1 T -5.8 a7 855 538 224 235
Rimini B4.0 85,7 -1,9 68,2 577 368 134 23,2
Sondno 100.0 1000 -38 ™3 380 240 a7 229
Torino B0,1 4.0 -10,1 297 3480 2803 403 11.8
Trento 882 808 -5.2 65,1 B48 554 156 184
Treviso 83.3 808 -89 324 1.148 g3 122 10.8
Trieste 333 1.3 28 154 ] 4 2 333
Verbano-Cusio-Ossola B5.9 840 -13.8 444 304 228 55 18.1
Wercelli B3.9 01.8 -14.8 0.2 428 250 54 127
‘erona 81.8 4.5 -0.7 30,6 1.238 31 158 128

Fonte: Istat. Base dati integrata mortalith giomaliera comunale, Iss registro sorveglianza Covid-18
Mote: (a) decessi della sorveglianza integrata Cowid-18

Il 91% dell’eccesso di mortalita riscontrato a
livello medio nazionale nel mese di marzo 2020
si concentra nelle aree ad alta diffusione
dell’epidemia: 3.271 comuni, 37 province del
Nord piu Pesaro e Urbino. Nell’insieme di
gueste province, i decessi peril complesso delle
cause sono piu che raddoppiati rispetto alla
media 2015-2019 del mese di marzo.

In Emilia Romagna le province piu colpite per
incrementi percentuali dei decessi rispetto al
marzo 2015-2019 sono Piacenza (264%) e
Parma (208%).

Piu contenuti gli aumenti nelle altre province
Reggio nell’Emilia (79,7%), Modena (51,4%),
Rimini (68,2%) e Forli-Cesena (24,6%).

La Citta metropolitana di Bologna pur
rientrando nelle aree ad elevata diffusione
presenta un aumento della mortalita
decisamente piu contenuto e pari al + 20%.



Il contributo dei decessi Covid-19

all’eccesso di mortalita in Emilia Romagna

Andamento giornaliero nel mese di marzo dell’'eccesso di mortalita totale |’Istituto  nazionale  di

registrato nel 2020 rispetto alla media degli anni 2015-2019 e dei decessi Covid-19(a)
e loro rapporto %. Valori assoluti dei decessi di persone in eta 50 anni e piu. Regione
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Note: (a) decessi della sorveglianza integrata Covid-19
Fonte: Istat. Base dati intearata mortalita giornaliera comunale. Iss Sistema di sorvealianza intearata Covid-19
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statistica e U'lstituto Superiore
di Sanita (Iss) hanno valutato
’eccesso di mortalita in
funzione dei decessi Covid-19
riportati dalla Sorveglianza
integrata per il mese di marzo.

Nell’ambito delle province
definite ad alta diffusione, e
considerando i decessi
avvenuti in un’eta superiore o
uguale ai 50 anni, se si
confrontano gli andamenti
giornalieri dei decessi Covid-
19 rispetto all’eccesso
stimato, essi spiegano in
media il 61,5 % dell’eccesso di
mortalita negli uomini e il 42%
nelle donne, con una
proporzione che per i primi
aumenta nel periodo di
osservazione, mentre scende
lievemente per le donne.

Osservando invece 'andamento della regione Emilia-Romagna, anch’essa caratterizzata da alta diffusione dell’epidemia, la proporzione
dei decessi Covid-19 sull’eccesso di mortalita giornaliera e fortemente variabile nel periodo, che si attesta in media attorno al 47%.



Il Covid-19 e la mortalita per causa nelle aree

ad alta diffusione dell’epidemia

Confronto tra i decessi giornalieri per le principali cause iniziali di morte

a marzo 2017 e i decessi con Covid-19 e per tutte le cause a marzo 2020. Area livello
di diffusione Covid-19 Alto
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Fonte: Istat. Indagine su decessi e cause di morte, Istat Base dati integrata mortalita giomaliera comunale, Iss registro sorveglianza Covid-19

L’analisi ha evidenziato che la
mortalita 'diretta' attribuibile a
Covid-19 in individui con diagnosi
confermata, in Italia nel primo
trimestre 2020 e stata di circa
13.700 decessi. Esiste una quota
ulteriore di circa altri 11.600
decessi (in base ai dati
attualmente a disposizione) per i
quali si potrebbe ipotizzare: una
ulteriore mortalita associata a
Covid-19 (decessiin cui non e stato
eseguito il tampone), una
mortalita indiretta correlata a
Covid-19 (decessi da disfunzioni
conseguenti al virus in persone
non testate) e, infine, una quota di
mortalita indiretta non correlata al
virus ma causata dal mancato
ricovero per timore dei pazienti di
recarsi in ospedale.

Nelle aree ad alta diffusione dell’epidemia si nota che, fin dall’inizio di marzo, il numero di morti di Covid-19 con diagnosi confermata e
superiore a quello registrato nel marzo 2017 per altre malattie come il diabete, le demenze e la malattia di Alzheimer. A meta dello stesso
mese il numero di morti Covid-19 supera i decessi causati dall’insieme delle malattie respiratorie e dei tumori; in poco piu di venti giorni
i decessi quotidiani riportati alla Sorveglianza integrata Covid-19 arrivano a sorpassare il numero giornaliero di morti per tutte le cause

del mese di marzo 2017.
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