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L’evoluzione dell’epidemia da SARS COV-2 in Lombardia è stata particolarmente intensa e ha determinato un impatto importante sulla mortalità. Gli 
ospiti di Residenze Sanitarie Assistenziali (RSA) sono una popolazione di età molto elevata e fragile con conseguente aumentato rischio di decesso in 
caso di infezione. 

 

Sono state analizzate le schede ISTAT di morte, che rappresentano la fonte ufficiale delle statistiche di mortalità, al fine di misurare rispetto agli anni 
precedenti la mortalità per patologie respiratorie e non nelle case di riposo del territorio dell’ATS della Brianza. 
 

Le schede ISTAT di morte analizzate dal Registro Nominativo delle Cause di Morte (ReNCaM) di ATS Brianza si riferiscono ai primi sei mesi del 2020  
a confronto con i tre anni precedenti (2017-2019) e riguardano soggetti ricoverati in RSA di ATS Brianza (fonte: Nuova Anagrafe Regionale Lombarda). 
E’ stata analizzata la causa di decesso per bimestre e anno per analizzare la mortalità totale, per Malattie dell’apparato respiratorio (codici ICD-X J00-
J99) e COVID-19 (ICD-X U071 e U072) e per cause non Respiratorie. 

Nel bimestre gennaio-febbraio 2020 nelle RSA di ATS Brianza si sono verificati 295 decessi, di cui 11,5% per cause respiratorie, in linea con gli anni 
precedenti 2017 (N=341, 14,4% per cause respiratorie), 2018 (N=290, 11,7% per cause respiratorie) e 2019 (N=297, 12,1% per cause respiratorie). 
Analizzando il bimestre marzo-aprile, nel 2020 si sono osservati 880 decessi totali (40,9% per cause respiratorie) rispetto ai 208 decessi nello stesso 
periodo del 2017 (10,6% per cause respiratorie), 256 decessi nel 2018 (7,4% per cause respiratorie) e 233 decessi nel 2019 (6% per cause respiratorie). 
Nel bimestre maggio-giugno, nel 2020 si sono osservati 241 decessi totali (33,2% per cause respiratorie) rispetto ai 201 decessi nello stesso periodo 
del 2017 (8,5% per cause respiratorie), 217 decessi nel 2018 (6,0% per cause respiratorie) e 235 decessi nel 2019 (6,4% per cause respiratorie). 
Nel bimestre marzo-aprile degli anni 2017, 2018 e 2019 si osserva, rispetto al bimestre gennaio-febbraio dei rispettivi anni, una diminuzione dei decessi 
totali e dei decessi per cause respiratorie. Viceversa, in concomitanza con i primi mesi della pandemia COVID, nel bimestre marzo-aprile 2020 rispetto 
al bimestre precedente, si osserva un incremento del 196% del numero di decessi totali (da 295 a 880), del 959% per cause respiratorie (da 34 a 360) 
e del 99% per cause non respiratorie (da 261 a 520). 
 
  Causa di morte 

  App. respiratorio*/COVID ** Altre cause Totale 

Anno 
decesso 

Bimestre 
decesso N % 

Var% 
bimestre 

precedente 
N % 

Var% 
bimestre 

precedente 
N 

Var% 
bimestre 

precedente 

2017 

gennaio-
febbraio 49 14,4%   292 85,6%   341   

marzo-aprile 22 10,6% -55% 186 89,4% -36% 208 -39% 

maggio-giugno 17 8,5% -23% 184 91,5% -1% 201 -3% 

1° semestre 88 11,7%   662 88,3%   750   

2018 

gennaio-
febbraio 34 11,7%  256 88,3%   290   

marzo-aprile 19 7,4% -44% 237 92,6% -7% 256 -12% 

maggio-giugno 13 6,0% -32% 204 94,0% -14% 217 -15% 

1° semestre 66 8,7%   697 91,3%   763   

2019 

gennaio-
febbraio 36 12,1%  261 87,9%   297   

marzo-aprile 14 6,0% -61% 219 94,0% -16% 233 -22% 
maggio-giugno 17 6,4% 7% 218 92,8% % 235 1% 

1° semestre 67 8,8%   698 91,2%   765   

2020 
*** 

gennaio-
febbraio 34 11,5%  261 88,5%   295   

marzo-aprile 360 40,9% +959% 520 59,1% +99% 880 +198% 

maggio-giugno 80 33,2% -78% 161 66,8% -69% 241 -73% 

1° semestre 474 33,5%   942 66,5%   1.416   

*Malattie apparato respiratorio (codici ICD-X J00-J99) 
**COVID-19  (ICD-X U071 e U072)       
*** 2020 dati completi al 98% 

Considerando che il numero di ricoverati totali in ciascun anno del 
quadriennio 2017 – 2020 in RSA in ATS Brianza è stato sostanzialmente 
stabile, si riporta la quota dei decessi totali, per cause respiratorie e per 

cause non respiratorie di ogni anno rispetto ai decessi totali del 
quadriennio: la mortalità 2020 è marcatamente più elevata rispetto agli 
anni precedenti (38%) e quella per cause respiratorie  nel 2020 rispetto 
alla media degli anni 2017-2019 ha test chi-quadro (χ2) significativo 
(p<0.00001). 

 
 

Identificando nelle schede ISTAT del secondo bimestre 2020 tutte le 
malattie/stati morbosi riportati in qualunque posizione ai fini della 
definizione della causa di morte, la proporzione di schede in cui è 
indicata COVID-19 è pari al 26,5%; la proporzione in cui si considerano 
tutte le cause respiratorie, sale al 66,1% mentre nel bimestre maggio-
giugno 2020 la proporzione di schede in cui è indicata COVID-19 è pari 
al 34,0% e la proporzione in cui si considerano tutte le cause respiratorie 
sale al 51,9%. 

 N decessi 2020 

Bimestre decesso 

Mal. App. 
respirat. + 
COVID-19 

Totali 
% Mal. App. 
respirat. + 
COVID-19 

n decessi 
per 

COVID-19 
$ 

% decessi 
per 

COVID-19 
$ 

n decessi 
per  

cause 
respirat. $ 

% decessi 
per cause 
respirat. $ 

gennaio-febbraio 34 295 11,5%     111 37,6% 
marzo-aprile 360 880 40,9% 233 26,5% 582 66,1% 
maggio-giugno 80 241 33,2% 82 34,0% 125 51,9% 
1° semestre 474 1.416 33,5% 315 22,2% 818 57,8% 

$ in qualunque stato morboso 

La pandemia da COVID-19 ha avuto un elevato impatto sanitario in particolar modo nelle popolazioni caratterizzate da fragilità 
e multi-comorbidità. E’ possibile che l’età assai avanzata degli assistiti (media 84,8 anni; 87,2 per i deceduti) associata a frequente 
presenza di molteplici condizioni patologiche in un periodo di grande pressione sul sistema, abbiano in parte reso complessa la 
compilazione e, di conseguenza, la successiva codifica dei certificati.  


