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INTRODUZIONE E OBIETTIVI

Introduzione: In seguito all'evidenza di un importante eccesso di mortalita nei mesi di marzo  Obiettivi: Studiare le cause associate all'eccesso
e aprile associato al Covid-19, in Emilia-Romagna sono stati analizzati i decessi per causa di mortalita nelle Ausl pit colpite dall'epidemia in
(fonte certificati ISTAT) nelle Ausl piti colpite dal Covid-19 per consentire valutazioni sulle

conseguenze dirette e indirette dell'epidemia. Emilia-Romagna.

1 T dati provengono dalle cause inserite in banca dati 2 calcolo degli indicatori:
regionale di mortalita dai registri di Piacenza, Parma, Reggio- 2, Decessi attesi = media dei decessi occorsi in marzo-aprile 2015-2019
Emilia, Modena, Bologna, Rimini e solo per approfondimento Eccesso di mortalita = differenza tra decessi osservati 2020 e gli attesi
dall'incrocio coi referti dei tamponi. Indicatori: Variazione % = % sull'atteso dell'eccesso di mortalitd.
 decessi osservati e attesi 2, Componente % = % dell'eccesso di mortalita per quella causa sul totale
+ eccesso di mortalitd e sua variazione percentuale delle morti in eccesso
+ componente percentuale dell'eccesso 25 Componente data dal Covid-19 all'eccesso = poiché non presente negli
° tassi grezzi, specifici, standardizzati anni precedenti, & stata calcolata considerando il Covid-19 facente parte
¢ SMR dell'eccesso..
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In conclusione I'analisi ha fornito diverse informazioni sull'impatto del Covid-19 sulla mortalitd, ma & da considerarsi preliminare. Per comprendere al
meglio alcune tematiche saranno necessari approfondimenti quali I'aggiunta di mesi di studio per valutare gli andamenti della mortalita tumorale in
relazione al blocco delle attivita sanitarie differibili dovuto al lock-down o l'utilizzo di ulteriori fonti informative per completare lo studio delle
comorbiditad.
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