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Covid-19:
Auswirkungen auf die
Sterblichkeit - Weitere
Untersuchungen

Marz-April 2020

Covid-19 ist bei 23% der Todesfalle

die primare Todesursache

Covid-19: impatto
sulla mortalita -
Approfondimenti

Marzo-aprile 2020

Il Covid-19 é la causa iniziale di
morte nel 23% dei decessi

In der vorliegenden Mitteilung werden Daten aus der
Erhebung der Todesfalle und der Todesursachen un-
tersucht. Diese Vollerhebung beruht auf den &rzt-
lichen Todesbescheinigungen, die alle Ursachen, die
zur Erkrankung und zum Tode gefuhrt haben, enthal-
ten. Ziel dieser Mitteilung ist daher, die soziodemo-
graphischen Merkmale der an Covid-19 verstorbenen
Personen in Sudtirol® zu untersuchen und zu ermit-
teln, bei welchen anderen Todesursachen eine Uber-
sterblichkeit zu verzeichnen ist.

Als Covid-19-positive Todesfélle gelten jene, bei de-
nen Covid-19, unabhdngig vom Schweregrad der Kkli-
nischen Anzeichen und Symptome, durch Labortests
bestatigt wurde (Code ICD-10: U07.1) oder jene, bei
denen Covid-19 auf klinischer oder epidemiologischer
Basis diagnostiziert wurde, die Labortests jedoch nicht
eindeutig oder nicht verfugbar sind (Code ICD-10:
u07.2).

In questo notiziario vengono analizzati i dati derivanti
dallindagine su decessi e cause di morte, un’indagine
censuaria basata sulle certificazioni effettuate dal me-
dico al momento del decesso con tutte le cause che
hanno generato il processo morboso che ha condotto
alla morte. L'obiettivo di questo notiziario sara quindi
analizzare le caratteristiche sociodemografiche delle
persone decedute in Alto Adige® per Covid-19 e in-
dagare quali altre cause di morte hanno registrato un
eccesso di mortalita.

Si considerano decessi positivi al Covid-19 i decessi
dove il Covid-19 é stato confermato da test di labora-
torio indipendentemente dalla severita dei segni e
sintomi clinici (codice ICD-10: U07.1) o quando il Co-
vid-19 e diagnosticato su base clinica o epidemiolo-
gica ma i test di laboratorio sono dubbi o inconclu-
denti o non disponibili (codice ICD-10: UQ7.2).

(1) Die Erhebung der Todesfalle und Todesursachen bezieht sich auf die anwesende Bevdlkerung: Die Todesfélle betreffen alle in Sudtirol verstorbenen
Personen, folglich auch jene, die nicht in Stidtirol wohnhaft waren, jedoch nicht jene Sudtiroler, die auBerhalb Sudtirols verstorben sind.
L’indagine su decessi e cause di morte fa riferimento alla popolazione presente: i decessi riguardano tutte le persone morte in Alto Adige, comprendendo
quindi anche i deceduti non residenti in Alto Adige, ma escludendo gli altoatesini deceduti fuori dall’Alto Adige.
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Im Marz 2020 wurden in Sudtirol 665 Todesfalle ver-
zeichnet, im April waren es 563 und damit insgesamt
1.228. Von den Verstorbenen waren 19 auf3erhalb
Sudtirols wohnhaft.

Die Zahl der positiv auf Covid-19 getesteten Verstor-
benen belauft sich auf 303. In 94,4% der Félle wurde
Covid-19 als zugrundeliegende Todesursache ange-
geben, d.h. als die unmittelbar fiir den Tod verantwort-
liche Ursache. In den verbleibenden 5,6% der Falle
war der Tod auf eine andere Krankheit (oder aul3ere
Umstande) zurtckzufihren, Covid-19 wurde aber
dennoch als eine Ursache betrachtet, die zum Tod
beigetragen haben kénnte, indem bereits bestehende
Krankheitsverlaufe beschleunigt wurden, bestehende
Krankheiten erschwert oder die Behandlungsmdg-
lichkeiten eingeschrankt wurden.

Tab. 1
Todesfalle nach Geschlecht - Marz-April 2020

Decessi per sesso - Marzo-aprile 2020

A marzo 2020 sono stati registrati in Alto Adige 665
decessi e ad aprile 563, per un totale di 1.228 deces-
si. Di questi, 19 riguardavano persone residenti fuori
dell’Alto Adige.

| decessi positivi al Covid-19 sono risultati essere 303.
Nel 94,4% dei casi é stato indicato come la causa
iniziale di morte, ovvero la causa direttamente respon-
sabile del decesso. Nel restante 5,6% dei casi il de-
cesso era da attribuire ad un’altra malattia (o cir-
costanza esterna), ma il Covid-19 €& stato comunque
considerato come una causa che poteva aver contri-
buito al decesso accelerando processi morbosi gia in
atto, aggravando l'esito di malattie preesistenti o limi-
tando la possibilita di cure.

% Anteil der Covid-19-Todesfalle an den
Todesfélle Covid-19-Todesfalle (a) gesamten Todesfallen
Decessi Decessi per Covid-19 (a) % decessi per Covid-19 sul totale dei
decessi

Mérz April | Insgesamt Mérz April | Insgesamt Marz April | Insgesamt

Marzo Aprile Totale Marzo Aprile Totale Marzo Aprile Totale
Méanner 324 240 564 81 68 149 25,0 28,3 26,4 Maschi

Frauen 341 323 664 48 89 137 14,1 27,6 20,6 Femmine

Insgesamt 665 563 1.228 129 157 286 19,4 27,9 23,3 Totale

(@) Todesfalle, bei denen Covid-19 als zugrundeliegende Todesursache festgestellt wurde

Decessi nei quali Covid-19 & stato registrato come causa di morte iniziale

Die Zahl der Todesfélle, bei denen Covid-19 als zu-
grundeliegende Todesursache festgestellt wurde, be-
lief sich auf 286 bzw. 23,3% aller Todesfalle. Genauer
gesagt wurden im Mérz 129 (19,4%) und im April 157
(27,9%) gemeldet.

Bei Berlcksichtigung aller Todesursachen starben in
absoluten Zahlen mehr Frauen (664) als Manner
(564), aber das Gegenteil ist der Fall, wenn nur die
Covid-19-Todesfalle betrachtet werden: In den beiden
untersuchten Monaten starben 149 Manner und 137
Frauen. Es sei darauf hingewiesen, dass im Marz
deutlich mehr Méanner aufgrund von Covid-19 starben
als Frauen, im April hingegen mehr Frauen als Man-
ner.

Covid-19 war bei den Mannern in 26,4% der Félle die
zugrundeliegende Todesursache, bei den Frauen in
20,6% der Falle. Im Marz betrug der Unterschied
zwischen den beiden Geschlechtern mehr als zehn
Prozentpunkte (25,0% bei den Mé&nnern und 14,1%
bei den Frauen), wahrend im April die Prozentanteile
ahnlich waren (28,3% bei den Mannern und 27,6% bei
den Frauen).
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| decessi con Covid-19 registrato come causa di mor-
te iniziale sono stati 286, ovvero il 23,3% dei decessi
otali. Piu precisamente se ne sono registrati 129
(19,4%) in marzo e 157 (27,9%) in aprile.

Considerando tutte le cause di morte, in termini
assoluti sono decedute piu donne (664) che uomini
(564), ma risulta il contrario se analizziamo solo i
decessi per Covid-19: nei due mesi analizzati si con-
tano 149 deceduti di sesso maschile e 137 di sesso
femminile. Da notare € che in marzo i deceduti maschi
per Covid-19 erano nettamente maggiori delle femmi-
ne, ad aprile, invece, sono morte pit donne per Covid-
19 che uomini.

In termini relativi il Covid-19 negli uomini & stata la
causa iniziale di morte nel 26,4% dei casi, mentre
nelle donne nel 20,6%. In marzo la differenza tra i due
sessi era piu di dieci punti percentuali (il 25,0% negli
uomini e il 14,1% nelle donne), mentre ad aprile le
percentuali erano simili (il 28,3% negli uomini e il
27,6% nelle donne).

astatinfo 7pPier{e]



72% der an Covid-19 Verstorbenen

waren uber 80 Jahre alt

Il 72% dei deceduti per Covid-19
aveva piu di 80 anni

Mehr als 70% der an Covid-19 Verstorbenen waren
Uber 80 Jahre alt: genauer gesagt waren 45,1% zwi-
schen 80 und 89 Jahre alt und 26,9% Uber 90. 19,2%
waren zwischen 70 und 79 Jahre alt, 7,0% zwischen
60 und 69 und nur 1,7% waren unter 60 Jahre alt.

Eine Untersuchung nach Geschlecht zeigt, dass die
Frauen, die augrund von Covid-19 starben, im Durch-
schnitt alter waren als die Manner: Das durchschnitt-
liche Todesalter der Frauen lag bei 85,4 Jahren, jenes
der Manner bei 81,8 Jahren. Eine genauere Unter-
suchung der Altersverteilung weist vor allem in den
drei altesten Altersgruppen Unterschiede auf. 38,0%
der an Covid-19 verstorbenen Frauen waren Uber
neunzig Jahre alt, 41,6% waren zwischen 80 und 89
und 13,1% zwischen 70 und 79. 16,8% der verstor-
benen Manner waren Uber neunzig, fast die Halfte
gehdrte der Altersgruppe der 80- bis 89-Jahrigen an,
wahrend 24,8% zwischen 70 und 79 Jahre alt waren.

Pit del 70% dei deceduti a causa del Covid-19 aveva
pit di 80 anni: piu precisamente il 45,1% aveva tra gli
80 e gli 89 anni e il 26,9% era ultranovantenne. Il
19,2% aveva trai 70 e i 79 anni, il 7,0% tra i 60 e i 69
anni e appena un 1,7% aveva meno di 60 anni.

Analizzando secondo il genere, risulta che le donne
decedute per Covid-19 erano in media piu anziane
degli uomini: I'eta media al decesso delle donne era
pari a 85,4 anni, mentre quella degli uomini era di
81,8 anni. Esaminando piu nel dettaglio tramite la
distribuzione per eta, si notano delle differenze preva-
lentemente nelle tre classi d’eta piu anziane. Il 38,0%
delle decedute per Covid-19 di sesso femminile era
ultranovantenne, il 41,6% aveva tra gli 80 e gli 89 an-
ni, mentre il 13,1% avevatrai 70 e i 79 anni. Il 16,8%
dei deceduti di sesso maschile, invece, era ultrano-
vantenne, quasi la meta apparteneva alla classe d'eta
80-89 anni, mentre il 24,8% avevatrai 70 e i 79 anni.

Covid-19-Todesfélle nach Alter und Geschlecht - Marz-April 2020

Prozentuelle Verteilung

Decessi per Covid-19 per eta e sesso - Marzo-aprile 2020

Composizione percentuale

Manner Frauen
Maschi Femmine

0,0% 1,3% 0,7% 1,5%

8,7%

16,8% 38,0%

24,8%

48,3%

13,1%

Insgesamt Alter (Jahre)
Totale Eta (anni)
0,3% 1,4% [ o049

7,0%

45,1%

© astat2020-Ir astat

Abgesehen von den unterschiedlichen Auswirkungen
von Covid-19 je nach Alter und Geschlecht, ist diese
Verteilung auf die Geschlechter jedoch auch darauf
zurickzufuhren, dass die mannliche und weibliche
Bevdlkerung eine unterschiedliche Altersverteilung
haben. Bekanntlich ist die weibliche Bevolkerung élter
als die mannliche und da das Sterberisiko mit steigen-
dem Alter zunimmt, ist es wahrscheinlicher, dass sich
die Todesfélle auf altere Altersgruppen konzentrieren.
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Oltre che dal diverso impatto che il Covid-19 ha sui
sessi e sull'eta, questa diversa distribuzione tra i sessi
e pero influenzata anche dalla diversa struttura per
eta delle due popolazioni, maschile e femminile. E
noto infatti che la popolazione femminile € piu vecchia
di quella maschile ed essendo il rischio morte cre-
scente allaumentare dell’'eta, € piu probabile che i
decessi si concentrino maggiormente nelle classi piu
anziane. Si ricorre quindi ai tassi specifici di mortalita
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Daher werden altersspezifische Sterberaten ange-
wandt, die fiur jede Altersgruppe die Anzahl der To-
desfalle pro 100.000 Einwohner in dieser Altersgruppe
angeben.

Die Untersuchung der Sterberaten nach Altersgruppe
weist auch Unterschiede zwischen den Geschlechtern
auf. Insbesondere in der Altersgruppe der 70- bis 79-
Jahrigen und der 80- bis 89-Jahrigen war die Ster-
berate unter den Mannern deutlich héher als unter
den Frauen. In den beiden Monaten Marz und April
2020 starben in der Altersgruppe der 70- bis 79-
Jahrigen 172,9 Manner pro 100.000 Einwohner und
71,5 Frauen. In der nachfolgenden Altersgruppe star-
ben dagegen 651,8 Manner und 355,5 Frauen je
100.000 Einwohner.

per eta, che per ogni classe di eta indicano il numero
dei decessi ogni 100.000 abitanti di quella classe
d'eta.

Anche l'analisi dei tassi per classe d'eta evidenzia
delle differenze tra i generi. In particolare, nelle classi
d’eta 70-79 anni e 80-89 anni la mortalita degli uomini
e stata significativamente maggiore di quella delle
donne: nei due mesi di marzo e aprile 2020 nella clas-
se d’'eta 70-79 anni si sono registrati 172,9 deceduti di
sesso maschile ogni 100.000 abitanti mentre le dece-
dute sono state 71,5; nella classe d’eta successiva,
invece, gli uomini deceduti erano 651,8 e le donne
decedute 355,5.

Covid-19-spezifische Sterberaten nach Alter und Geschlecht - Marz-April 2020
Werte je 100.000 Einwohner
Tassi specifici di mortalita per Covid-19 per eta e sesso - Marzo-aprile 2020
Valori per 100.000 abitanti
1.600 i 5
| Manner
1.459.4 Maschi
1.249,0 B Frauen
o Femmine
1.200 1.168.0
I Insgesamt
Totale
800
651,8
476,3
400 | 355,5
172,9
B 7is 118,1
46,7 350 v
7 48 4 23,9 99 ‘ ‘
0 00 *Dd- 93 1jj . | _-. = L]
0-49 50-59 60-69 70-79 80-89 >90
Alter (Jahre)
Eta (anni)
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Zwei von drei Todesfallen im

Gesundheitsbezirk Bozen

Due decessi su tre nel comprensorio
sanitario di Bolzano

65,4% der an Covid-19 verstorbenen Personen hatten
ihren Wohnsitz im Gesundheitsbezirk Bozen. In den
drei anderen Gesundheitsbezirken lag der Prozent-
anteil bei etwa 10%: 12,2% waren in Bruneck, 10,8%
in Brixen und 9,4% in Meran ansassig. 2,1% der Ver-
storbenen hatten hingegen ihren Wohnsitz auRerhalb
Sddtirols.

Um die Auswirkungen der unterschiedlichen Bevolke-
rungsgrof3e in den vier Bezirken zu neutralisieren,
werden die Sterberaten berticksichtigt. Im Bezirk Bo-
zen gab es somit 79,1 Covid-19-Todesfalle je 100.000
Einwohner. Es folgen Bruneck mit 43,7 Todesfallen,
Brixen mit 39,8 und Meran mit 19,4. Bozen bleibt zwar
der Bezirk mit der hdchsten Covid-19-Sterberate, das
Verhaltnis zu den anderen Bezirken hat sich jedoch
verringert. Bei Betrachtung der absoluten Werte kam
es zu sieben Todesféllen in Bozen fir jeden Todesfall
in Meran (7:1), unter Berlcksichtigung der Sterbe-
raten sank das Verhéltnis auf 4:1. Das Verhaltnis zwi-
schen Bozen und Brixen betragt 2:1, wahrend das
Verhaltnis zwischen Bozen und Bruneck 1,8:1 betragt.

Il 65,4% dei deceduti per Covid-19 aveva residenza
nel comprensorio sanitario di Bolzano. In tutti e tre gli
altri comprensori, invece, la percentuale ammontava a
circa il 10%: il 12,2% risiedeva nel comprensorio di
Brunico, il 10,8% in quello di Bressanone e il 9,4% in
quello di Merano. | deceduti con residenza fuori pro-
vincia erano invece il 2,1%.

Per eliminare l'effetto della diversa dimensione della
popolazione nei quattro comprensori, si considerano i
tassi di mortalita. Nel comprensorio di Bolzano si con-
tavano, quindi, 79,1 decessi per Covid-19 ogni
100.000 abitanti. Segue Brunico con 43,7 decessi,
Bressanone con 39,8 e Merano con 19,4. Bolzano é
rimasto comunque il comprensorio con la piu alta
mortalita per Covid-19, ma il rapporto rispetto agli altri
comprensori € diminuito. Se, guardando i valori asso-
luti si verificavano 7 decessi a Bolzano per ogni de-
cesso a Merano (7:1), considerando i tassi di mortalita
il rapporto € sceso a 4 a 1. Il rapporto tra Bolzano e
Bressanone €, invece, risultato pari a 2 a 1, mentre tra
Bolzano e Brunicoa 1,8 a 1.

Covid-19-Todesfélle nach Gesundheitsbezirk - Marz-April 2020
Decessi per Covid-19 per comprensorio sanitario - Marzo-aprile 2020
200 | Todesfélle Covid-19
Decessi Covid-19
=== Sterberate Covid-19
150 Tasso di mortalita Covid-19
100
79,1
&5 39.8 437
#
19,4/‘./
187 27 31 35 6
0 |
Bozen Meran Brixen Bruneck AuBerhalb Stidtirols
Bolzano Merano Bressanone Brunico Fuori provincia
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Durch die Todesscheine ist es auch méglich zu er-
mitteln, wo sich die Todesfalle ereignet haben. Sechs
von zehn Todesfallen (61,2%) ereigneten sich in ei-
nem Krankenhaus (6ffentlich oder privat)®, 34,3% in
einem Pflegeheim und 4,5% in einer Wohnung.

Tramite le schede di morte € anche possibile osser-
vare dove hanno avuto luogo i decessi. 6 decessi su
10 (61,2%) sono avvenuti in un istituto di cura (pubbli-
co o privato)®@, il 34,3% in una struttura residenziale o
socio-assistenziale e il 4,5% presso un’abitazione.

(2) Dazu gehdren auch Todesfélle, die sich in einem Hospiz ereignet haben.

Sono compresi anche i decessi avvenuti in un hospice.
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Covid-19-Todesfille nach Todesort - Marz-April 2020

Prozentuelle Verteilung

Decessi per Covid-19 per luogo del decesso - Marzo-aprile 2020

Composizione percentuale

%
Covid-19-Todesfille insgesamt
Totale decessi per Covid-19

Wohnstruktur oder sozio-assistenzielle Einrichtung  34,3%
Struttura residenziale o socio-assistenziale

4,5% Wohnung
Abitazione

61,2% Krankenhaus (6ffentlich und privat)
Istituto di cura (pubblico e privato)

© astat2020-Ir @

Lungenentzindung als Komplikation

bei mehr als zwei von drei
Todesfallen

Polmonite come complicanza in piu
di due decessi su tre

Im Todesschein wurden héaufig neben Covid-19 auch
andere Mitursachen angegeben, d.h. Krankheiten,
Traumata oder relevante aufere Umstande, die nicht
direkt zum Tod fiihrten, aber zum Tod beigetragen
haben, indem sie den Zustand des Patienten oder den
Krankheitsverlauf erschwert haben.

Nur bei 23,8% der Todesfalle mit Covid-19 als zugrun-
deliegender Ursache wurden keine anderen signifi-
kanten Mitursachen festgestellt. Bei 76,2% der Todes-
falle wurde mindestens eine weitere Mitursache ge-
nannt und zwar eine in 18,5% der Falle, zwei in 26,9%,
drei in 20,6% und vier oder mehr in 10,1% der Falle.

Tab. 2

Spesso oltre al Covid-19 sono state segnalate nella
scheda di morte altre concause, ovvero malattie, trau-
matismi o circostanze esterne rilevanti che non hanno
condotto direttamente alla morte, ma che hanno con-
tribuito al decesso aggravando le condizioni del pa-
ziente o il decorso della malattia.

Solo nel 23,8% dei decessi con Covid-19 come causa
iniziale non sono state riportate altre concause rile-
vanti. Nel 76,2% é invece stata segnalata almeno
un’altra concausa: piu precisamente nel 18,5% di casi
ne é stata indicata una, nel 26,9% due, nel 20,6% tre
e nel 10,1% quattro o piu.

Covid-19-Todesfalle nach Mitursachen bei den Todesféllen und Geschlecht - Marz-April 2020

Decessi per Covid-19 per concause di morte e sesso - Marzo-aprile 2020

ANZAHL DER Manner / Maschi Frauen / Femmine Insgesamt / Totale NUMERO DI
MITURSACHEN N % N % N % CONCAUSE
0 46 30,9 22 16,1 68 23,8 0
Mindestens 1 103 69,1 115 83,9 218 76,2 Almeno 1

- davon - dicui

1 23 15,4 30 21,9 53 18,5 1

2 34 22,8 43 31,4 77 26,9 2

3 34 22,8 25 18,2 59 20,6 3

4 und mehr 12 8,1 17 12,4 29 10,1 4 e oltre
Insgesamt 149 100,0 137 100,0 286 100,0 Totale
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Dabei werden geschlechtsspezifische Unterschiede
verzeichnet. Bei 30,9% der Manner war Covid-19 die
einzige relevante Todesursache, wahrend bei den
Frauen dieser Prozentanteil auf 16,1% sank.

Die Untersuchung nach Alter ergab, dass nur bei
12,0% der aufgrund von Covid-19 verstorbenen Per-
sonen unter 70 Jahren keine Mitursache festgestellt
wurde, bei 36,0% war eine Mitursache vorhanden und
bei 52,0% zwei oder mehr. In den anderen Alters-
gruppen waren die Prozentanteile ahnlich wie die
gesamte Verteilung.

A livello di genere si riscontrano delle differenze. Nel
30,9% di maschi il Covid-19 é risultata I'unica causa di
morte rilevante riportata, mentre nelle femmine questa
percentuale & scesa al 16,1%.

Analizzando in base all'etd, &€ emerso che al di sotto
dei 70 anni di eta solo il 12,0% dei deceduti per
Covid-19 non presentava altre concause, il 36,0% ne
ha riportata una e il 52,0% due o piu. Nelle altre classi
di eta le percentuali erano invece simili alla distribu-
zione totale.

Covid-19-Todesfélle nach Mitursachen bei den Todesfallen und nach Alter - Marz-April 2020

Prozentuelle Verteilung

Decessi per Covid-19 per concause di morte e per eta - Marzo-aprile 2020

Composizione percentuale

%
100
80
60
40
21,8
36,0 16,3
20
23,6 24.8
12,0
0 e
0-69 70-79 80-89
Alter (Jahre)
Eta (anni)

59,7

14,3

26,0

=90

Anzahl der Mitursachen
Numero di concause
B 2 und mehr
2 e oltre
57,7
N
] o
18,5
23,8
Insgesamt
Totale
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Komplikationen sind jene Zustande, Anzeichen oder
Symptome, die nach der Erkrankung mit Covid-19
aufgetreten sind und dadurch verursacht wurden.

Die am haufigsten gemeldete Komplikation® war die
Lungenentziindung, die bei mehr als zwei Dritteln der
Todesfalle durch Covid-19 auftrat (67,1%). Eine wei-
tere haufige Komplikation war Atemversagen und an-
dere respiratorische Symptome und Anzeichen, die
bei 52,4% der Todesfalle festgestellt wurde. Andere
seltener vorkommende Komplikationen waren kardiale
Komplikationen (9,1%), Nierenversagen (3,8%), Sep-
sis und nicht spezifizierte Infektionen (3,5%).

Le complicanze sono invece quelle condizioni, segni o
sintomi che sono intervenute successivamente al Co-
vid-19 e che sono da esso causate.

La complicanza® riportata piu frequentemente & stata
la polmonite, che si & verificata in piu di due terzi dei
decessi per Covid-19 (67,1%). Un’altra complicanza
che si é riscontrata frequentemente €& stata l'insuffi-
cienza respiratoria e altri sintomi e segni respiratori,
riportata nel 52,4% dei decessi. Altre complicanze
menzionate meno frequentemente sono state le com-
plicanze cardiache (9,1%), I'insufficienza renale (3,8%),
la sepsi e le infezioni non specificate (3,5%).

(3) Um die durch Covid-19 verursachten Komplikationen zu untersuchen und zu kodifizieren, wurde auf die vom ISTAT im Bericht ,Impatto dell’epidemia
Covid-19 sulla mortalitd: cause di morte nei deceduti positivia SARS-COV-2*, Tabelle A4 - ,Complicanze di Covid-19 analizzate e relativi codici ICD-10"

untersuchten Komplikationen Bezug genommen: manchmal kénnten die Krankheiten, die auf dem Todesschein als Komplikationen durch Covid-19
aufgefiihrt sind, nicht korrekt ausgefillt worden sein. Aus diesem Grund traf das ISTAT auf der Grundlage eines geeigneten statistischen Tests eine

Auswahl, die bei der Analyse berticksichtigt werden sollte.

Per analizzare e codificare le complicanze dovute al Covid-19, si & preso come riferimento le complicanze analizzate da ISTAT nel rapporto “Impatto
dell'epidemia Covid-19 sulla mortalita: cause di morte nei deceduti positivi a SARS-COV-2", tabella A4 - Complicanze di Covid-19 analizzate e relativi

codici ICD-10: a volte nella scheda di morte potrebbero non essere compilate correttamente le malattie riportate come complicanze dovute a Covid-19.
Per questo motivo ISTAT ha operato sulla base di un opportuno test statistico una selezione di queste da considerare nell'analisi.
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Covid-19-Todesfalle nach gemeldeten Komplikationen - Marz-April 2020

Prozentwerte

Decessi per Covid-19 per complicanze segnalate - Marzo-aprile 2020
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Lungenentziindung
Polmonite

Atemversagen und respiratorische Symptome
Insufficienza e sintomi respiratori |

Kardiale Komplikationen

| o
Complicanze cardiache | %l

Nierenversagen | 389
Insufficienza renale '

Sepsis und Infektionen

Sepsi e infezioni 3,5%

Andere Komplikationen

| 0,
Altre complicanze 7,0%

%

67,1%

52,4%

40 60 80

© astat 2020 - Ir

Die Ubersterblichkeit betragt 64%

Durch die Erhebung der wegen Todesfalls aus den
Melderegistern geléschten Personen konnte bereits
im Marz und April 2020 eine Ubersterblichkeit im Ver-
gleich zum Durchschnitt der vergangenen finf Jahre
festgestellt werden®. Ein Teil der Ubersterblichkeit
wurde direkt auf Covid-19 zurtickgefihrt, und zwar die
diagnostizierten Todesfalle, die der zustandigen Kon-
trollbehtérde gemeldet wurden. Der verbleibende Teil
umfasst Todesfalle, bei denen kein positiver Test vor-
liegt und Todesfalle, die nicht direkt mit dem Virus, je-
doch mit der aktuellen Pandemie zusammenhangen.

Den Daten aus der Erhebung der Todesfalle und
Todesursachen zufolge starben 479 Personen mehr
als im Durchschnitt der letzten funf Jahre in den
Monaten Marz und April (749). Dies fiihrte zu einer
Ubersterblichkeit von 63,9%. Covid-19 wurde jedoch
nur bei 59,7% der Ubersterblichkeitsfille als zugrun-
deliegende Ursache verzeichnet. Die restlichen 40,3%
waren daher eine indirekte Konsequenz der Pande-
mie.

Nach Geschlecht betrafen die Ubersterblichkeitsflle
191 Manner und 288 Frauen, was einer Ubersterblich-
keit von 51,0% bzw. 76,7% entspricht. Die Ubersterb-
lichkeit aufgrund von Covid-19 betraf mehr Manner
(78,2%) als Frauen (47,5%).

(4) ASTAT-Info Nr. 24/2020:
Covid-19: Auswirkungen auf die Gesamtsterblichkeit - Marz 2020
Covid-19: L'impatto sulla mortalita totale - Marzo 2020

ASTAT-Info Nr. 32/2020:
Covid-19: Auswirkungen auf die Gesamtsterblichkeit - April 2020
Covid-19: L'impatto sulla mortalita totale - Aprile 2020
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Eccesso di mortalita pari al 64%

Attraverso la Rilevazione dei cancellati dall'anagrafe
per decesso € gia stato possibile accertare un ecces-
so di mortalita a marzo ed aprile 2020 rispetto alla
media dei cinque anni precedenti®. Una parte di que-
sta mortalita in eccesso € stata imputata direttamente
al Covid-19, ovvero i decessi diagnosticati e segnalati
alla sorveglianza Covid-19. La restante parte com-
prende i decessi per cui non € stata verificata la posi-
tivitd al virus e i decessi non direttamente correlati al
virus, ma che comunque sono una conseguenza della
pandemia in corso.

Secondo i dati derivanti dall'indagine su decessi e
cause di morte, i decessi in eccesso rispetto alla me-
dia di marzo e aprile degli ultimi cinque anni (749)
sono stati 479. Cio ha dato luogo ad un eccesso di
mortalita pari al 63,9%. Di questo eccesso, pero, il
Covid-19 ne é registrato come causa iniziale solo nel
59,7% dei casi. Il rimanente 40,3% €& stato quindi con-
seguenza indiretta della pandemia.

A livello di genere, i decessi in eccesso riguardavano
191 uomini e 288 donne, pari ad un eccesso di mor-
talita rispettivamente del 51,0% e del 76,7%. Il Covid-
19 ha coperto questo eccesso di mortalita di piu negli
uomini (78,2%) che nelle donne (47,5%).
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Im Marz gab es keine signifikanten Unterschiede
zwischen den beiden Geschlechtern in Bezug auf die
Ubersterblichkeit (67,9% bei den Mannern und 66,3%
bei den Frauen). Im April hingegen war ein Rickgang
bei den Mannern (33,0%) und eine Zunahme bei den
Frauen (89,1%) zu verzeichnen.

Tab. 3
Ubersterblichkeit nach Geschlecht - Marz-April 2020

Eccesso di mortalita per sesso - Marzo-aprile 2020

A marzo I'eccesso di mortalita non ha presentato delle
differenze significative tra i due sessi (67,9% negli
uomini e 66,3% nelle donne). Ad aprile, invece, si
registrato un calo negli uomini (33,0%), mentre nelle
donne & aumentato (89,1%).

Differenz der Todesfalle 2020 im Vergleich zum
Durchschnitt 2015-2019

Differenza decessi 2020 rispetto alla
media 2015-2019

Prozentuelle Veranderung 2020 im Vergleich zum
Durchschnitt 2015-2019

Variazione percentuale 2020 rispetto alla
media 2015-2019

Marz April Insgesamt Marz April Insgesamt
Marzo Aprile Totale Marzo Aprile Totale
Ménner 131 60 191 67,9 33,0 51,0 Maschi
Frauen 136 152 288 66,3 89,1 76,7 Femmine
Insgesamt 267 212 479 67,1 60,3 63,9 Totale

Die Altersgruppe der 80- bis 89-Jahrigen war diejeni-
ge mit der gréRten Differenz zwischen den Todes-
fallen im Méarz-April 2020 und dem Durchschnitt Marz-
April 2015-2019 (+201 Todesfalle). Nahezu zwei Drit-
tel davon (64,2%) sind Covid-19-Todesfalle. Es folgen
die Altersgruppe der tber 90-Jahrigen mit 136 Uber-
zahligen Todesfallen (davon 56,8% Covid-19 Todes-
falle) und die Altersgruppe der 70- bis 79-Jahrigen mit
99 Uiberzahligen Todesfallen (55,6%).

Bei den Mannern war die Altersgruppe der 80- bis 89-
Jahrigen jene mit der hochsten Ubersterblichkeit: Die
Differenz zwischen 2020 und dem Durchschnitt 2015-
2019 belief sich auf 94 Todesfalle, von denen mehr
als drei Viertel auf Covid-19 entfielen. Die zweite Al-
tersgruppe mit mehr Todesféallen als in den vergange-
nen finf Jahren waren die 70- bis 79-Jahrigen, unter
denen 51 Uberzahlige Todesfalle verzeichnet wurden.
72,5% dieser Falle hatten Covid-19 als zugrundelie-
gende Ursache.

Bei den Frauen wurde die hochste Ubersterblichkeit in
den beiden altesten Altersgruppen verzeichnet. Bei
den 80- bis 89-Jahrigen wurden 107 Uberzahlige To-
desfalle gegeniiber den funf Jahren zuvor verzeich-
net. Von diesen hatten 53,2% Covid-19 als zugrunde-
liegende Ursache. Bei den (ber 90-Jahrigen betrug
die Anzahl der Uberzahligen Todesfalle 105, 49,5%
davon entfielen auf Covid-19.
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La classe di eta 80-89 anni & stata quella dove si &
registrata la maggiore differenza tra i decessi di mar-
zo-aprile 2020 con quelli della media di marzo-aprile
2015-2019 (+201 decessi). Quasi due terzi di questi
(64,2%) sono coperti dai decessi Covid-19. Segue la
classe degli ultranovantenni con 136 decessi in ec-
cesso (di cui 56,8% di decessi Covid-19) e quella 70-
79 anni con 99 decessi in piu (55,6%).

Negli uomini la classe d’eta con il maggiore eccesso
di mortalita era quella tra gli 80 e gli 89 anni: la
differenza tra il 2020 e la media 2015-2019 ammon-
tava a 94 decessi, di questi piu di tre quarti riguardava
il Covid-19. La seconda classe d’'eta con piu decessi
rispetto al quinquennio precedente era quella tra i 70
e i 79 anni: sono stati registrati 51 decessi in piu, di
cui il 72,5% aveva come causa iniziale il Covid-19.

Nelle donne l'eccesso di mortalita maggiore si &
registrato nelle due classi d’eta piu anziane. Tra gli 80
e gli 89 anni i decessi in piu rispetto al quinquennio
precedente sono stati 107. Di questi, il 53,2% aveva il
Covid-19 come causa iniziale. Nelle ultranovantenni i
decessi in eccesso ammontavano a 105, di cui |l
49,5% coperto dal Covid-19.
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Marz-April 2015-2109

Graf. 7

Ubersterblichkeit nach zugrundeliegender Ursache und Geschlecht - Vergleich Marz-April 2020 mit Durchschnitt

Eccesso di mortalita per causa iniziale e sesso - Confronto marzo-aprile 2020 con media marzo-aprile 2015-2019
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Bei der Untersuchung der Todesfalle im Mé&rz und
April 2020 nach der Haupttodesursache, mit der sie
klassifiziert werden, wird deutlich, dass Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen mit 28,0% der Falle weiterhin die
haufigste Todesursache sind. Die zweithdufigste To-
desursache war Covid-19, worauf 23,3% der Todes-
falle entfielen. Tumore hingegen wurden zur dritthau-
figsten Todesursache (17,8%).

Nach Geschlecht betrachtet, andert sich die Reihen-
folge. Bei Mannern war die haufigste Todesursache
Covid-19 mit 26,4% der Todesfalle, insbesondere un-
ter den 70- bis 79-Jahrigen und den 80- bis 89-Jahri-
gen. Die zweithaufigste Todesursache waren Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (25,5%). Bei den Frauen wa-
ren diese die haufigste Todesursache (30,1%), wah-
rend Covid-19 die zweithdufigste Todesursache war
(20,6%).

Ein Vergleich der Todesfélle im Mé&rz und April 2020
mit dem Durchschnitt des gleichen Zeitraums der
vergangenen funf Jahre zeigt, dass die Haupttodes-
ursachen, bei denen iberzahlige Todesfalle verzeich-
net wurden, Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit 58 tber-
zéhligen Todesfallen und Atemwegserkrankungen mit
54 lberzéahligen Todesfallen sind.

Auch die Zahl der Todesfélle aufgrund von psychi-
schen und Verhaltensstérungen (+38) und Krebs
(+26) ist deutlich gestiegen.

Bei der Untersuchung nach Geschlecht werden Unter-

schiede deutlich. Bei den Mannern sind die beiden
Haupttodesursachen mit dem hdochsten Anstieg im
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Osservando i decessi di marzo e aprile 2020 in base
alla principale causa di morte con cui vengono clas-
sificati, emerge che le malattie del sistema circolatorio
sono rimaste la prima causa di morte, con il 28,0% dei
casi. La seconda causa di morte e stato il Covid-19,
che ha riguardato il 23,3% dei decessi. | tumori, in-
vece, sono diventati la terza causa di morte (17,8%).

Distinguendo in base al genere, I'ordine cambia. Negli
uomini la prima causa di morte é risultata essere |l
Covid-19 con il 26,4% dei decessi, in particolare nelle
classi d’eta 70-79 anni e 80-89 anni. La seconda era-
no invece le malattie del sistema circolatorio (25,5%).
Nelle donne queste ultime sono state la prima causa
di morte (30,1%), mentre il Covid-19 la seconda
(20,6%).

Confrontando i decessi di marzo e aprile 2020 con la
media dello stesso periodo nel quinquennio prece-
dente, emerge che le principali cause di morte in cui si
sono registrati decessi in eccesso, sono le malattie
del sistema circolatorio, con 58 decessi in piu, e le
malattie del sistema respiratorio, con 54 decessi in

piu.

Un rilevante aumento si € registrato anche nei decessi
dovuti ai disturbi psichici e comportamentali (+38) e ai
tumori (+26).

Analizzando secondo il genere, emergono delle dif-

ferenze. Negli uomini le due principali cause di morte
dove si e registrato il maggior incremento rispetto alla
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Vergleich zum Durchschnitt der letzten funf Jahre
Atemwegserkrankungen (+30) und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (+15). Die Todesfélle aufgrund von
Krebs sind dagegen zuriickgegangen (-7). Bei den
Frauen sind die Uberzéhligen Todesfalle hauptséch-
lich auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen (+43) und Krebs
(+33) zurtuckzufuhren.

media di cinque anni fa, sono le malattie del sistema
respiratorio (+30) e le malattie del sistema circolatorio
(+15). | decessi dovuti ai tumori, invece, sono diminuiti
(-7). Nelle donne i decessi in eccesso sono dovuti
principalmente alle malattie del sistema circolatorio
(+43) e ai tumori (+33).

Todesfalle nach Haupttodesursache - Vergleich Marz-April 2020 mit dem Durchschnitt Marz-April 2015-2019
Decessi per le principali cause di morte - Confronto marzo-aprile 2020 con media marzo-aprile 2015-2019
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Zwischen Marz und April 2020 betraf die Halfte
(50,3%) der Todesfalle in Sidtirol im Gesundheits-
bezirk Bozen ansassige Personen, 22,6% im Bezirk
Meran, 13,7% im Bezirk Bruneck und 11,8% im Bezirk
Brixen Ansassige. 1,5% der Verstorbenen waren nicht
in Sudtirol ansassig.

Der grof3te Unterschied in der Anzahl der Todesfalle
im Vergleich zu den letzten finf Jahren wurde im
Gesundheitsbezirk Bozen mit einem Anstieg von
85,9% verzeichnet. Im Gesundheitsbezirk Bruneck lag
die Ubersterblichkeit bei 70,0%, in Brixen bei 51,4%
und in Meran bei 40,1%.
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Tra marzo e aprile 2020 meta (50,3%) dei decessi
avvenuti nel territorio altoatesino ha riguardato per-
sone residenti nel comprensorio sanitario di Bolzano,
il 22,6% era residente nel comprensorio di Merano, il
13,7% in quello di Brunico e I'11,8% in quello di
Bressanone. L'1,5% dei deceduti non aveva invece la
residenza in Alto Adige.

La maggiore variazione di decessi rispetto al quin-
guennio precedente si € registrata nel comprensorio
sanitario di Bolzano, con un incremento dell’85,9%.
Nel comprensorio sanitario di Brunico lI'eccesso di
mortalita era pari al 70,0%, in quello di Bressanone al
51,4% e in quello di Merano al 40,1%.

astatinfo 7pPier{e]



] Todesfille und Ubersterblichkeit nach Gesundheitsbezirk - Vergleich zwischen Marz-April 2020 mit dem
izl Durchschnitt Marz-April 2015-2019
o
Decessi ed eccesso di mortalita per comprensorio sanitario - Confronto marzo-aprile 2020 con media
marzo-aprile 2015-2019
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Glossar Glossario

Zugrundeliegende Todesursache: Die WHO definiert die
zugrundeliegende Todesursache als ,die Krankheit oder das
Trauma, mit denen der Krankheitsverlauf begann, welcher
direkt zum Tod gefiihrt hat, oder die Umstande des Unfalls
oder der Gewalttat, die das todliche Trauma verursacht ha-
ben“. Die Auswahl und Klassifizierung dieser Ursache ba-
siert auf detaillierten Vorschriften und Richtlinien, die in der
Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) ent-
halten sind.

Komplikationen von Covid-19: sind all jene Krankheiten,
die im Krankheitsverlauf auf Covid-19 zurlckzufuhren sind,
die also im ersten Teil des Todesscheins in einer auf Covid-
19 folgenden Zeile oder auch an einer anderen Stelle einge-
tragen sind, die aber laut WHO-Richtlinien als eindeutige
Folgen von Covid-19 gelten.

Mitverantwortliche Todesursachen: Krankheiten, Trauma-
ta oder relevante aul3ere Einflisse, die nicht Teil des Krank-
heitsverlaufs sind, die direkt zum Tod gefuhrt haben, die
aber zum Tod beigetragen haben, indem sie den Zustand
des Patienten verschlechtert oder den Verlauf der Krankheit
erschwert haben.

Ubersterblichkeit: Differenz zwischen den Todesféllen in
einem bestimmten Zeitraum und dem Durchschnitt der To-
desfélle der letzten fiinf Jahre im gleichen Zeitraum.

Erhebung der Todesfélle und Todesursachen: diese er-
fasst jahrlich die Todesursachen in Italien (bezogen auf die
Gesamtbevdlkerung) anhand der Formblatter ISTAT/D.4
und D.4 bis. Auf diesen Formbléattern werden die Angaben
zum Tod durch den behandelnden Arzt oder den Leichen-
beschauer (Teil A des Todesscheins) und die demographi-
schen und sozialen Informationen (Teil B des Todesscheins)
durch den Standesbeamten eingetragen. Die in den einzel-
nen Todesscheinen enthaltenen medizinischen Informatio-
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Causa iniziale di morte: 'OMS definisce la causa iniziale di
morte come “la malattia o il traumatismo che ha dato inizio
alla catena di eventi morbosi che ha portato direttamente al-
la morte, oppure le circostanze dell'incidente o della violen-
za che hanno provocato il trauma mortale”. La selezione e
la classificazione di questa causa avviene sulla base di det-
tagliate regole e linee guida contenute nella Classificazione
Internazionale delle Malattie (ICD-10).

Complicanze di Covid-19: sono tutte quelle malattie ripor-
tate nella sequenza morbosa come dovute a Covid-19, ov-
vero riportate nella parte 1 della scheda di morte in una riga
successiva a Covid-19 oppure in un‘altra posizione ma che
sono considerate ovvie conseguenze di Covid-19 nelle linee
guida dellOMS.

Concause di morte: condizioni morbose, traumatismi o cir-
costanze esterne rilevanti che non fanno parte della se-
guenza morbosa che ha condotto direttamente alla morte,
ma che hanno contribuito al decesso aggravando le condi-
zioni del paziente o il decorso della malattia.

Eccesso di mortalita: differenza tra i decessi avvenuti in un
determinato periodo e la media dei decessi dei cinque anni
precedenti avvenuti nello stesso periodo.

Indagine su decessi e cause di morte: essa rileva annual-
mente le cause dei decessi avvenuti in Italia (e quindi riferiti
al complesso della popolazione presente), mediante i mo-
delli Istat/D.4 e D.4 bis. Su tali modelli vengono riportate le
notizie relative al decesso fornite dal medico curante o
necroscopo (Parte A della scheda di morte) e le informa-
zioni di carattere demografico e sociale (Parte B della sche-
da di morte) a cura dell'ufficiale di Stato Civile. Le informa-
zioni mediche contenute nei singoli certificati di morte ven-
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nen sind gemaf ICD-10 (International Statistical Classifica-
tion of Diseases, Injuries and Causes of Death, X Revision)
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) kodifiziert. Die dar-
aus gewonnenen Daten werden verwendet, um gesund-
heitspolitische Entscheidungen zu treffen, ihre Auswirkungen
zu analysieren und die Sterblichkeit (Trends, Risikofaktoren
usw.) zu untersuchen.

Sterberate: das Verhdltnis zwischen der Zahl der Todes-
falle in einem bestimmten Zeitraum und der Einwohnerzahl
im gleichen Zeitraum, multipliziert mit 100.000. In dieser
Publikation wurden die Todesfalle im Marz und April 2020
im Z&hler berlcksichtigt. Im Nenner wurden die aktuellsten
verfigbaren Daten, d.h. die Wohnbevélkerung zum
31.12.2019, verwendet.

Spezifische Sterberate nach Alter: das Verhaltnis zwi-
schen der Anzahl der Todesfélle einer bestimmten Alters-
gruppe in einem bestimmten Zeitraum und der Anzahl der
Wohnbevdlkerung dieser Altersgruppe im gleichen Zeit-
raum, multipliziert mit 100.000.

U07.1 Covid-19, Virus nachgewiesen: GemaR ICD-10 (In-
ternational Statistical Classification of Diseases, Injuries and
Causes of Death, X Revision) der WHO wird dieser Kode
verwendet, wenn Covid-19 durch Labortests nachgewisen
wurde, unabhangig davon, wie stark die klinischen Zeichen
und Symptome sind.

U07.2 Covid-19, Virus nicht nachgewiesen: GemaR ICD-
10 (International Statistical Classification of Diseases, Inju-
ries and Causes of Death, X Revision) der WHO wird dieser
Kode verwendet, wenn Covid-19 auf klinischer oder epide-
miologischer Grundlage diagnostiziert wird, die Labortests
jedoch nicht eindeutig oder nicht verfligbar sind.

gono codificate in base alla ICD-10 (International Statistical
Classification of Diseases, Injuries and Causes of Death, X
Revision) dell'Organizzazione mondiale della sanita (OMS).
| dati, che ne derivano, sono utilizzati per prendere decisioni
riguardanti le politiche pubbliche in materia di salute e per
analizzarne gli effetti e per studiare la mortalita (trend, fattori
di rischio, ecc).

Tasso di mortalita: rapporto tra il numero dei decessi in un
determinato periodo e 'ammontare della popolazione resi-
dente nello stesso periodo, moltiplicato per 100.000. In
guesta pubblicazione sono stati considerati i decessi di mar-
zo e aprile 2020 al numeratore. Al denominatore si & utiliz-
zato, invece, il dato disponibile piu recente, ovvero la popo-
lazione residente al 31.12.2019.

Tasso specifico di mortalita per eta: rapporto tra il nume-
ro di decessi di una determinata classe d’'eta in un determi-
nato periodo e 'ammontare della popolazione residente di
quella classe d'eta nello stesso periodo, moltiplicato per
100.000.

U07.1 Covid-19, virus identificato: in base alla ICD-10
(International Statistical Classification of Diseases, Injuries
and Causes of Death, X Revision) del’lOMS questo codice
viene utilizzato quando il Covid-19 e stato confermato da
test di laboratorio indipendentemente dalla severita dei
segni e dei sintomi clinici.

U07.2 Covid-19, virus non identificato: in base alla ICD-
10 (International Statistical Classification of Diseases, In-
juries and Causes of Death, X Revision) dellOMS questo
codice viene utilizzato quando il Covid-19 e diagnosticato su
base clinica o epidemiologica ma i test di laboratorio sono
dubbi o inconcludenti o non disponibili.

Untersuchte Komplikationen von Covid-19 und entsprechende ICD-10-Kodes

Complicanze di Covid-19 analizzate e relativi codici ICD-10

Kodes / Codici ICD-10 Beschreibung

Descrizione

J96, RO4, RO6, R09

Respiratorische Insuffizienz u. Atemwegsbeschwerden Insufficienza e sintomi respiratori

J12, J15, J18, J84, J98 Lungenentziindung Polmonite

R57 Schock Shock

J80, J81 Atemnot und Lungenddem Distress respiratorio ed edema polmonare
150-151 Kardiale Komplikationen Complicanze cardiache

A41, A49, B34, B37, B44, B99 Sepsis und Infektionen

Sepsi e infezioni

NOO, N17, N19 Nierenversagen Insufficienza renale

G04, G93 Enzephalitis Encefaliti

121, 124 Herzinfarkt und Myokardischamie Infarto e ischemie del miocardio
126 Lungenembolie Embolia polmonare

E86-E87 Stoffwechselkomplikationen Complicanze metaboliche

K29, K54, K81, K85, K92 Darmkomplikationen

Complicanze intestinali

K71-K72 Leberinsuffizienz und hepatische Komplikationen

Insufficienza e complicanze epatiche

180, 182 Embolie und Thrombose

Embolia e trombosi

Quelle: ISTAT, Tabelle A4 des Berichts ,Impatto dell’epidemia Covid-19 sulla mortalita: cause di morte nei deceduti positivia SARS-COV-2“

Fonte: ISTAT, tabella A4 del rapporto “Impatto dell’epidemia Covid-19 sulla mortalita: cause di morte nei deceduti positivia SARS-COV-2"
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