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Nel report sono analizzati i dati del Registro Regionale di Mortalita relativi agli anni 2020-
2021 (dati consolidati) e 2022 (dati provvisori), confrontati con il biennio 2018-2019.
L'analisi & stata condotta sia sulla causa iniziale di decesso, selezionata secondo le regole
internazionali di codifica, sia sulle cause multiple (qualsiasi menzione della patologia nella
scheda di morte). Le patologie riportate nella scheda di morte sono classificate secondo la
Classificazione Internazionale delle Malattie, X Revisione (ICD-10), e il software IRIS &
utilizzato per la selezione della causa iniziale. La copertura del registro regionale delle
cause di morte € intorno al 99%: la quota mancante & legata ai deceduti all’estero per cui
non viene compilata la scheda di morte, e a poche schede che non vengono recuperate e
trasmesse al Servizio Epidemiologico Regionale. I dati relativi all’anno 2022 sono ancora
provvisori, prima delle operazioni di verifica e recupero delle schede mancanti/illeggibili,
ma rappresentano circa il 99% dell’archivio definitivo.

La Figura 1 riporta il numero mensile di decessi registrati nel 2020-2022 disaggregati a
seconda che il COVID-19 sia selezionato come causa iniziale, oppure sia comunque
menzionato nella scheda ISTAT di morte in presenza di un’altra causa iniziale, o non sia
nemmeno menzionato nella scheda. I decessi mensili durante la pandemia sono confrontati
con la corrispondente media del biennio 2018-2019. Si possono osservare i picchi di
mortalita totale in corrispondenza delle diverse ondate epidemiche: marzo-aprile 2020,
ottobre 2020-gennaio 2021, marzo-aprile 2021, e dicembre 2021-gennaio 2022; nel corso
del 2022 si possono osservare eccessi di mortalita soprattutto nei mesi di luglio e dicembre.
Nel primo picco epidemico (marzo-aprile 2020) i decessi dovuti al COVID-19 e quelli con
menzione di COVID-19 non spiegano interamente l|'eccesso di mortalita generale,
probabilmente a causa di un certo grado di sotto-diagnosi nelle fasi iniziali della pandemia.
Durante la seconda ondata epidemica (ottobre 2020-gennaio 2021), pilu ampia e associata
allincremento maggiore di mortalita, le schede con menzione di COVID-19 rendono
completamente conto dell’eccesso complessivo di decessi. Nell’'ondata di marzo-aprile
2021, i decessi con menzione di COVID-19 superano l'eccesso di mortalita legato alla terza
ondata epidemica. Durante I'ondata associata alla comparsa della variante omicron (fine
2021), I'eccesso di mortalita generale supera i decessi correlati al COVID-19 in dicembre
2021 ma torna inferiore a gennaio 2022. Infine, € da notare come i decessi dovuti a/con
menzione di COVID-19 spieghino solo in parte gli incrementi della mortalita osservati nella

seconda meta del 2022, anche per la contemporanea presenza di altri determinanti, quali



ondate di calore (luglio 2022), circolazione di altri virus respiratori compreso il virus

influenzale (dicembre 2022).

Figura 1 Decessi mensili nel 2020, nel 2021 e nel 2022 vs, media del biennio 2018-2019,
per menzione/selezione di COVID-19 come causa iniziale. Residenti in Veneto.
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Figura 2 Variazione percentuale dei tassi di mortalita per classe di eta in ciascun anno
della pandemia rispetto al 2018-2019. Residenti in Veneto.
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Nel corso dei tre anni della pandemia analizzati, la mortalita totale ha mostrato pattern
marcatamente differenti per classe di eta (Figura 2). Nel 2020, la mortalita € aumentata
soprattutto nelle classi di eta pil anziane; nei giovani sotto i 50 anni si € osservata una
riduzione, imputabile in parte al calo degli incidenti stradali in corrispondenza dei periodi
di lockdown. Nel 2021 la mortalita & tornata ai livelli pre-pandemici tra i piu giovani.
L'eccesso osservato nel primo anno della pandemia si & fortemente ridotto tra i piu anziani,
coinvolti per primi e con copertura maggiore dall'implementazione della campagna
vaccinale. Al contrario, nella classe di eta tra i 50 ed i 64 anni, I'aumento della mortalita -
seppur contenuto - osservato nel 2020 si € mantenuto anche nel 2021. Nel 2022, la
mortalita & tornata ai livelli registrati prima della pandemia anche tra i 50 ed i 64 anni,
mentre si € mantenuto un modesto eccesso nelle classi di eta piu avanzate, anche per il
sopravvenire di concause (ondate di calore, altri virus respiratori), aggiuntive al COVID,

che tipicamente incrementano il rischio di morte tra i grandi anziani.

Le Figura 3A mostra I'aumento esponenziale con |'eta dei tassi di mortalita per COVID-19
come causa iniziale di morte; nel 2021 rispetto al 2020 si &€ osservata una riduzione limitata
ai soggetti con almeno 80 anni; nel 2022 i tassi si sono mantenuti invariati rispetto al 2021
nei grandi anziani, mentre si sono ridotti nelle classi di eta inferiori. Per quanto riguarda la
mortalita per causa diversa dal COVID-19 (Figura 3B), tra i piu anziani si & osservata nel
2021 rispetto al 2020 una lieve riduzione dei tassi, che sono perd ritornati nel 2022 a livelli

simili a quelli registrati nel primo anno della pandemia.

Figura 3A Tassi di mortalita per COVID-19 come causa iniziale per classe di eta, anni
2020-2022. Residenti in Veneto.
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Figura 3B Tassi di mortalita per causa iniziale diversa da COVID-19 per classe di eta, anni
2020-2022. Residenti in Veneto.
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Tabella 1A Tassi di mortalita (per 100,000 ab,) eta e sesso-specifici per COVID-19, anni
2020 - 2022. Residenti in Veneto.

2020 2021 2022

Classe di eta Uomini Donne Uomini Donne Uomini Donne

<50 1,3 1,2 2,6 0,2 14 15
50-54 16,8 2,9 14,9 10,2 6,3 25
55-59 35,2 10,3 33,6 10,1 15,4 8,9
60-64 65,1 22,0 82,9 20,3 37,9 18,6
65-69 134,7 29,4 1449 46,6 56,8 27,6
70-74 255,3 91,8 261,6 84,6 121,5 59,6
75-79 474,7 172,3 377,9 179,8 246,8 119,8
80-84 943,6 414,6 676,1 325,1 460,7 2435
85-89 1641,9 1085,4 1374,3 714,2 1065,3 570,5

90+ 3006,7 2483,7 2419,5 1543,6 2772,2 1450,3



I tassi di mortalita specifici per eta per COVID-19 (causa iniziale) aumentano con l'eta piu
rapidamente negli uomini che nelle donne (Tabella 1A). Nel 2020, trai 55 e i 74 anni, la
mortalita per COVID-19 e risultata 3-4 volte superiore negli uomini rispetto alle donne. Nel
2021, la riduzione osservata nei grandi anziani rispetto al 2020 ¢ particolarmente marcata
nelle donne. Solo nel 2022 la mortalita COVID-19-specifica cala tra i 55 ed i 74 anni, in
entrambi i sessi. La Tabella 1B mostra i tassi sesso ed eta specifici per cause diverse dal
COVID-19. Si pu0 vedere come il pattern di riduzione nel 2021 rispetto al 2020, seguito
da un contenuto aumento nel 2022, sia evidente negli uomini a partire dai 70 anni e nelle

donne a partire dai 75 anni.

Tabella 1B Tassi di mortalita (per 100,000 ab,) eta e sesso-specifici per cause diverse dal
COVID-19, anni 2020-2022. Residenti in Veneto.

2020 2021 2022

Classe di eta Uomini Donne Uomini Donne Uomini Donne

<50 54,5 32,5 61,2 35,6 61,3 34,2
50-54 238,4 162,7 253,7 161,2 224,3 135,8
55-59 388,2 238,5 399,9 226,0 4141 227,9
60-64 717,0 363,6 666,3 367,8 661,5 366,2
65-69 1143,3 583,3 1087,5 575,8 1090,1 575,8
70-74 1915,4 1023,7 17711 975,7 1841,6 961,7
75-79 3228,0 1824,8 3157,6 1846,6 3226,9 1918,0
80-84 6239,7 3966,5 5654,9 3674,1 5845,1 3770,8
85-89 121235 8306,5 11105,9 7843,1 11646,1 8183,7
90+ 25325,6 21196,0 23355,4 19460,2 24220,0 20770,4

Il numero complessivo di decessi &€ aumentato del 17% nel 2020 rispetto al biennio
precedente; nel 2021 tale eccesso si € dimezzato, con una lieve crescita registrata nel 2022
(Tabella 2). Nel contempo i decessi attribuiti al COVID-19, quasi 6000 nel 2020, si sono
ridotti a meno di 3700 in base ai dati provvisori 2022. Secondo le indicazioni per la codifica
fornite dall’Organizzazione Mondiale della Sanita, in presenza nella scheda di morte di
patologie croniche di base e di COVID-19, quest’ultimo & generalmente selezionato come
causa iniziale. Per valutare quindi I'andamento nel corso della pandemia delle singole cause
iniziali di morte (Tabella 2), si deve tener presente che il COVID-19 si comporta di fatto

come una causa competitiva. Per alcune cause iniziali si sono osservati incrementi in tutti



e tre gli anni della pandemia: diabete, fibrillazione atriale, sintomi/segni mal definiti.

L'aumento della mortalita per patologie ipertensive e malattia Parkinson, particolarmente

marcato nel 2020, si & ridotto o annullato nel 2021 ed é& ritornato evidente nel 2022.

Rispetto al periodo pre-pandemico vi € stato un deficit di mortalita particolarmente ampio

nel 2021 per influenza e polmonite, demenze/malattia di Alzheimer, e BPCO. Nel 2020 si

€ registrata una forte riduzione dei decessi da incidente stradale, con un ritorno verso i

livelli pre-pandemici nel biennio successivo. In base ai dati provvisori 2022, vi € un

incremento dei decessi per suicidio. Altre cause di morte come tumori, cardiopatie

ischemiche, malattie cerebrovascolari ed epatopatie croniche hanno registrato variazioni

piu contenute nel corso della pandemia.

Tabella 2 Causa iniziale di morte: numero di decessi nel 2020, 2021, 2022 e variazione
percentuale (A) rispetto alla media del biennio 2018-2019. Residenti in Veneto.

Tutte le cause

COVID-19 (U07.1, U07.2, U10.9)
Influenza, polmonite (J09-J18)
Tumori (C00-D48)

Diabete (E10-E14)

Demenza, Alzheimer (FO1-F03, G30)
Malattia di Parkinson (G20)
Patologie ipertensive (110-115)
Cardiopatie ischemiche (120-125)
Fibrillazione atriale (148)

Malattie cerebrovascolari (160-169)
BPCO (J40-J44, J47)

Epatopatie croniche (K70, K73, K74)
Sintomi/segni mal definiti (RO0-R99)
Accidenti da trasporto (V00-V99)

Suicidi (X60-X84)

2020

n Avs 18-19
56973 17,2%

5973
1416 3,4%
14071 -1,0%
1604 18,8%
3632 1,4%
818 20,4%
3070 15,5%
4771 4,5%
858 16,3%
3739 2,7%
1176 -7,9%
496 0,5%
1191 35,0%
244 -26,9%
383 7,7%

2021
n Avs 18-19
53169 9,4%
4773
1066 -22,1%
13709 -3,5%
1567 16,0%
3054 -14,8%
685 0,8%
2801 5,4%
4497 -1,5%
878 19,1%
3462 -4,9%
1082 -15,3%
480 -2, 7%
1135 28,7%
312 -6,6%
365 2,7%

2022
n Avs 18-19
54509 12,1%
3655
1287 -6,0%
13675 -3,7%
1528 13,1%
3385 -5,5%
871 28,2%
3090 16,3%
4277 -6,3%
1030 39,7%
3495 -4,0%
1174 -8,1%
506 2,5%
1305 48,0%
319 -4,5%
400 12,5%



In questo contesto assume particolare importanza I'analisi delle cause multiple, anche per
evitare il rischio di sottostimare la mortalita correlata a patologie croniche e falsarne i trend
temporali. Tale analisi (Tabella 3) evidenzia come quasi tutte le pit comuni patologie
croniche hanno registrati nel 2020 eccessi piu o meno rilevanti rispetto al periodo di
riferimento. Nel complesso dei tre anni analizzati, si possono identificare i seguenti pattern:
patologie con variazioni contenute nel corso della pandemia (tumori, epatopatie croniche);
patologie con forte incremento nel 2020 ma ritorno a valori vicini ai livelli pre-pandemici
gia nel 2021 (cardiopatie ischemiche, malattie cerebrovascolari, demenza/Alzhemier,
BPCO); patologie il cui forte incremento nel 2020 si & ridotto ma & comunque rimasto
rilevante nel 2021-2022 (diabete e patologie ipertensive, tipicamente riconosciuti come
forti fattori di rischio per forme severe di COVID-19); patologie con incrementi consistenti
in tutti i tre anni della pandemia (malattia di Parkinson e fibrillazione atriale, che

presentavano trend pre-pandemici gia in crescita).

Tabella 3 Cause multiple di morte: numero di decessi osservati nel 2020, 2021, 2022 e
variazione percentuale (A) rispetto alla media del biennio 2018-2019. Residenti in Veneto.

2020 2021 2022

n Avs 18-19 N Avs 18-19 n Avs 18-19
COVID-19 (U07.1, U07.2, U10.9) 7111 5578 5519
Tumori (C00-D48) 17079 4,2% 16450 0,3% 16443 0,3%
Diabete (E10-E14) 7270 26,9% 6722 17,4% 6693 16,9%
Demenza, Alzheimer (FO1-F03, G30) 7427 21,4% 6087 -0,5% 6428 5,0%
Parkinson (G20) 1570 29,6% 1380 13,9% 1497 23,6%
Patologie ipertensive (110-115) 11486 27,5% 10601 17,7% 10386 15,3%
Cardiopatie ischemiche (120-125) 8959 12,5% 8237 3,5% 7987 0,3%
Fibrillazione atriale (148) 7239 21,9% 7168 20,7% 7657 28,9%
Malattie cerebrovascolari (160-169) 7431 12,5% 6724 1,8% 6714 1,7%
BPCO (J40-J44, JAT) 3479 13,8% 3135 2,6% 3204 4,8%
Epatopatie croniche (K70, K73, K74) 1157 -4,0% 1123 -6,8% 1139 -5,5%



Le Figure 4-17 illustrano I'andamento mensile del numero di decessi nel 2020-2022 rispetto
alla media dei due anni precedenti, sia per la causa iniziale che, ove opportuno, per le
cause multiple. La mortalita per neoplasie nel 2020 e nel 2021 ¢ risultata simile od inferiore
al biennio 2018-2019 (Figura 4); solo I'analisi delle cause multiple evidenzia un lieve
eccesso in corrispondenza soprattutto delle prime due ondate epidemiche. La mortalita
correlata a diabete mostra picchi distinti in corrispondenza delle successive ondate
epidemiche per tutto il periodo di studio, con incrementi evidenti anche nell’estate e
dicembre 2022 (Figura 5). Un andamento simile & osservabile per le patologie ipertensive
(Figura 8) e per la malattia di Parkinson (Figura 7); per quest’ultima patologia &
particolarmente marcato Il‘aumento di decessi durante [I'estate 2022. Per
demenze/Alzheimer (Figura 6), cardiopatie ischemiche (Figura 9), malattie
cerebrovascolari (Figura 11), dopo gli eccessi di mortalita registrati nelle prime due ondate
epidemiche, nel corso del 2021-2022 i decessi si allineano con i valori pre-pandemici; per
demenze e cardiopatie ischemiche si registra un nuovo aumento solo a dicembre 2022.
Anche la mortalita per BPCO segue un andamento simile, con alcune peculiarita (Figura
12): si riscontra una riduzione dei decessi rispetto all’atteso a gennaio-febbraio 2020, a
febbraio 2021 ed a gennaio-febbraio 2022 per la ridotta circolazione di virus influenzali; al
contrario € particolarmente evidente I'aumento di mortalita a fine 2022. Osservando i
decessi correlati a fibrillazione atriale (Figura 10), oltre ai picchi in corrispondenza delle
ondate epidemiche, si pud osservare il trend di lungo periodo in aumento. Al contrario, i
decessi per epatopatie croniche (Figura 13), dopo un contenuto aumento a fine 2020,

tendono a mantenersi al di sotto dei valori pre-pandemici.

La mortalita per influenza/polmonite come causa iniziale risulta lievemente aumentata a
marzo 2020, novembre 2020 e novembre 2021, al principio di successive ondate
epidemiche, forse anche per misclassificazione di alcuni casi di infezione da COVID-19.
Sono particolarmente evidenti I'assenza dei picchi attesi a gennaio-febbraio del 2020, del
2021 e del 2022, e l'incremento a fine 2022 (Figura 14). La mortalita per cause mal definite
(Figura 15) risulta aumentata nel corso di tutto il triennio, con picchi rilevanti durante le
ondate epidemiche. Per la mortalita da incidenti stradali e suicidi si & preso a riferimento il
quinquennio 2015-2019, per avere valori attesi piu stabili. I decessi per incidente stradale
(Figura 16) mostrano un netto calo in marzo-aprile 2020 in corrispondenza del primo
lockdown, seguito da un contenuto incremento nell’estate 2020. Riduzioni evidenti si
osservano anche nel corso delle successive piu ampie ondate epidemiche, da dicembre
2020 a marzo 2021, e da dicembre 2021 a febbraio 2022. Nel complesso, a partire
dall’estate 2021, i valori osservati oscillano intorno a quelli pre-pandemici. I decessi per

suicidio sono risultati lievemente inferiori all’atteso nel corso sia della prima ondata (marzo-



aprile 2020), con un successivo picco nell’estate 2020, che della seconda a novembre-

dicembre 2020. Dopo l'estate 2021, i valori registrati tendono a mantenersi superiori a
quelli pre-pandemici.

Figura 4 Numero di decessi mensili per neoplasie (causa iniziale e cause multiple), 2020,
2021 e 2022 vs. media biennio 2018-2019. Residenti in Veneto.
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Figura 5 Numero di decessi mensili per diabete (causa iniziale e cause multiple), 2020,
2021 e 2022 vs. media biennio 2018-2019. Residenti in Veneto.
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Figura 6 Numero di decessi mensili per demenza/Alzheimer (causa iniziale e cause
multiple), 2020, 2021 e 2022 vs. media biennio 2018-2019. Residenti in Veneto.
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Figura 7 Numero di decessi mensili per malattia di Parkinson (causa iniziale e cause
multiple), 2020, 2021 e 2022 vs. media biennio 2018-2019. Residenti in Veneto.

e |niziale =~ e=———I]niziale 18-19 e == Multipla === Multipla 18-19
250

200
150
‘»
(%}
4]
(8]
S
100
50
0
0O00000000000dddddddddd AN NNNNNNNNNNN
R R A N R R N R R R R
cucufUQ-m-—_lQDUJSOEQ)QJ‘“Q-m-—_lcmwgoammmﬁ-m-—_lmw&")oa
PULSIsSYV gPzPogus<sV Pz oguzsI<s0 g0l =z



Figura 8 Numero di decessi mensili per patologie ipertensive (causa iniziale e cause
multiple), 2020, 2021 e 2022 vs. media biennio 2018-2019. Residenti in Veneto.
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Figura 9 Numero di decessi mensili per cardiopatie ischemiche (causa iniziale e cause
multiple), 2020, 2021 e 2022 vs. media biennio 2018-2019. Residenti in Veneto.
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Figura 10 Numero di decessi mensili per fibrillazione atriale (causa iniziale e cause
multiple), 2020, 2021 e 2022 vs. media biennio 2018-2019. Residenti in Veneto.
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Figura 11 Numero di decessi mensili per patologie cerebrovascolari (causa iniziale e cause
multiple), 2020, 2021 e 2022 vs. media biennio 2018-2019. Residenti in Veneto.
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Figura 12 Numero di decessi mensili per BPCO (causa iniziale e cause multiple), 2020,
2021 e 2022 vs. media biennio 2018-2019. Residenti in Veneto.
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Figura 13 Numero di decessi mensili per epatopatie croniche (causa iniziale e cause
multiple), 2020, 2021 e 2022 vs. media biennio 2018-2019. Residenti in Veneto.
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= |niziale 18-19
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Figura 14 Numero di decessi mensili per influenza e polmonite (solo causa iniziale), 2020,
200

2021 e 2022 vs. media biennio 2018-2019. Residenti in Veneto.
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= |niziale 15-19

Figura 16 Numero di decessi mensili per incidente stradale, 2020, 2021 e 2022 vs. media
= |niziale

2015-2019. Residenti in Veneto.
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In conclusione, un’elevata mortalita € stata registrata durante l'intero triennio 2020-2022,
con profili per classe di eta e cause di decesso che per6 si sono modificati nel corso della
pandemia. Nel primo anno della pandemia si & osservato l'incremento maggiore dei
decessi, soprattutto nella popolazione piu anziana. Dopo |‘avvio della campagna vaccinale
i picchi di mortalita sono risultati piu contenuti; nel 2021 questo si € osservato soprattutto
negli ultra-80enni, coinvolti per primi e con maggiori livelli di copertura nella campagna
vaccinale, mentre tra i 50 ed i 64 anni l'incremento di mortalita € rimasto pressoché
invariato rispetto al 2020. Nel 2022 si € registrato un nuovo cambiamento nei pattern
osservati: la mortalita & tornata ai livelli pre-pandemici tra i 50-64 anni, mentre € risultata
ancora aumentata tra gli anziani. Infatti nel 2022 sono intervenuti fattori aggiuntivi rispetto
al COVID-19 (ondate di calore in estate, circolazione del virus influenzale e di altri virus
respiratori a fine anno), tipicamente associati ad un incremento di mortalita nelle classi di

eta pil avanzate.

L'analisi delle cause multiple di morte ha mostrato che per patologie fortemente associate
ad esiti negativi del COVID-19 (patologie ipertensive, diabete), il marcato aumento
registrato nel corso del 2020 si € ridotto ma & rimasto comunque osservabile anche nel
2020-2021. La mortalita correlata ad altre patologie (cardiopatie ischemiche, malattie
cerebrovascolari, demenze, BPCO), dopo i picchi registrati nel 2020, € invece tornata ai
livelli pre-pandemici. I dati descrittivi presentati in questo rapporto verranno approfonditi
dopo il consolidamento dei dati 2022, anche con analisi che tengano conto dei trend di
mortalita di lungo periodo precedenti la pandemia, per lo piu in forte riduzione (malattie
circolatorie, BPCO, epatopatie), ed in casi specifici in aumento (fibrillazione atriale, malattia
di Parkinson). E’ perd solo dall’analisi dei dati dei prossimi anni che si potra accertare se
guanto osservato nel triennio 2020-2022 rimarra un fenomeno isolato, con la ripresa dei
trend pre-pandemici, oppure se si produrranno modifiche durature nel profilo della

mortalita per causa in Veneto.



Appendice 1 - Cause di morte nelle classi di eta dai 15 ai 69 aa

In questa sezione & presentato I'andamento dal 2018 al 2022 dei tassi annuali di mortalita
per classi di eta e per i seguenti raggruppamenti di causa iniziale di morte: tumori (codici
ICD-10 C00-D48), malattie circolatorie e sintomi/segni mal definiti (I00-199, R00-R99),
traumatismi (S00-T98), COVID-19 (U07.1, U07.2, U10.9). L'analisi & ristretta alla
popolazione tra i 15 ed i 69 anni, che rappresenta circa il 70% dei residenti in Veneto ma
rende conto di meno del 15% del totale dei decessi registrati. Tumori, patologie circolatorie
e traumatismi rappresentano la quota maggioritaria delle morti in questa fascia di eta,
mentre a partire dai 70 anni sarebbero particolarmente rilevanti anche altre categorie
nosologiche, ad esempio le patologie neurodegenerative e le patologie respiratorie. In
queste analisi le cause mal definite sono accorpate alle patologie circolatorie, considerando
che tra i piu giovani possano in parte essere spiegate da eventi acuti cardiovascolari; negli
anziani invece sono per lo piu riportati nelle schede di morte quadri generici di

decadimento, come nel caso dei decessi attribuiti a senilita (codice ICD-10 R54).

La Tabella 4 mostra come i tassi di mortalita nel 2020 si siano ridotti nelle classi di eta 15-
39 e 40-49 anni, per poi risalire nel biennio 2021-2022. Nelle classi di eta successive invece
la mortalita & aumentata nel 2020, per poi iniziare a ridursi gia a partire dal 2021 (60-69)

o solo nell’ultimo anno di osservazione (50-59).

La Figura 18 mostra i tassi osservati di mortalita eta-specifici disaggregati nelle principali
categorie nosologiche. In generale, si pud osservare come la principale causa di morte sia
rappresentata dai traumatismi tra i 15 ed i 39 anni, e dai tumori nelle classi di eta
successive; la mortalita per cause circolatorie assume un peso progressivamente maggiore
con l'eta; la mortalita attribuita a COVID-19 & stata rilevante nel biennio 2020-2021 a
partire dai 50 anni. Tra i piu giovani, i decessi per trauma si sono sensibilmente ridotti nel
2020, per poi risalire nel biennio successivo, mentre non si sono osservate variazioni
rilevanti per le altre cause. Nella classe di eta 40-49, i tassi di mortalita per tumore si sono
ridotti nel 2020 per poi stabilizzarsi; la mortalita per patologie circolatorie/mal definite &
aumentata nel 2021, per ridursi nel 2022; i tassi relativi ai traumatismi e alla categoria
residuale delle altre cause di morte hanno mostrato variazioni contenute. Nelle classi di eta
50-59 e 60-69 si & progressivamente ridotto, pur con alcune oscillazione nei dati annuali,
il tasso di mortalita per tumore; tale trend, insieme al calo nel 2022 della mortalita
attribuita a COVID-19, ha fatto si che i tassi complessivi di mortalita nell’'ultimo anno di

osservazione ritornassero ai livelli pre-pandemici.



Tabella 4 Numero complessivo di decessi (N) e tasso osservato di mortalita per 100.000
(TO) per anno e classe di eta. Residenti in Veneto, 2018-2022.

CLASSE DI ETA’ 2018 2019 2020 2021 2022
15-39 anni

N 409 409 373 411 416

TO 32,5 32,6 29,9 33,0 33,7
40-49 anni

N 801 788 697 763 742

TO 102,6 103,1 93,9 105,7 106,6
50-59 anni

N 2073 1961 2162 2231 2102

TO 268,6 249,1 270,4 276,0 258,2
60-69 anni

N 4242 4044 4498 4443 4313

TO 718,9 681,4 745,7 728,1 689,7



Mortalita generale e per causa durante la pandemia in Veneto

Figura 18 Tasso osservato di mortalita per 100.000 per le principali categorie nosologiche,

per anno e classe di eta. Residenti in Veneto, 2018-2022.
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Appendice 2 -Oltre la pandemia: cause di morte nell’estate 2022

Nel corso dell’estate 2022 si sono sovrapposti gli effetti di un‘ondata epidemica di COVID-
19 e di condizioni di particolare disagio climatico. La Figura 19 mostra I'andamento
settimanale del valore medio dell'indice humidex registrato nei capoluoghi di Provincia
(I'humidex & un indicatore sintetico che tiene conto sia della temperatura e che dell’'umidita
relativa), e dei decessi classificati in base al fatto che il COVID-19 fosse selezionato come
causa iniziale, o comunque menzionato nella scheda di morte. Si pud vedere come
soprattutto nella seconda meta di luglio e ad inizi agosto vi siano stati
contemporaneamente un‘ondata di calore, un incremento di decessi attribuiti a COVID-19,

e un aumento di decessi da altre cause di morte.

La Tabella 5 mostra i decessi verificatisi tra i residenti in Veneto nei mesi di luglio ed agosto
2022 classificati secondo i maggiori settori nosologici; per confronto si & presa la media
dei corrispondenti mesi del biennio 2020-2021, periodo in cui l'incidenza e la mortalita
correlate a COVID-19 erano basse. L'eccesso di mortalita, stimabile intorno ai 1.300
decessi, in base alle informazioni contenute nella scheda di morte & attribuibile per quasi
il 40% al COVID-19, e per il resto si distribuisce tra condizioni tipiche della popolazione
anziana: malattie infettive (sepsi, ma in quel periodo anche infezione da West Nile virus),
malattie endocrine e metaboliche (diabete, ma anche genericamente disidratazione),
disturbi psichici e malattie del sistema nervoso (demenze, malattia di Parkinson - vedi
anche Figura 7), malattie circolatorie (soprattutto cardiopatie ipertensive), malattie
respiratorie (in cui sono incluse anche le polmoniti), malattie dell’apparato urinario

(infezioni urinarie, insufficienza renale), sintomi/segni mal definiti (es. senilita).

I dati dell’estate 2022 confermano come il progressivo invecchiamento della popolazione
del Veneto, con il conseguente crescente carico di comorbidita, la renda vulnerabile
all'impatto sanitario di molteplici fattori, incluse le condizioni climatiche estreme (ondate
di caldo e di freddo), circolazione di virus respiratori (non solo il COVID-19), altri patogeni
(es, West Nile).



Figura 19 Numero di decessi (con o senza menzione di COVID-19, e sua selezione come
causa iniziale di morte) e valore medio dell'indice humidex settimanale registrati nell’estate
2022. Residenti in Veneto.
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Tabella 5 Numero di decessi per settore nosologico nei mesi di Luglio-Agosto 2022:
scostamento assoluto rispetto alla corrispondente media del biennio 2020-2021, %
spiegata dell’eccesso totale di mortalita.

N 2022 A vs 20-21 % su A tot

Alcune malattie infettive e parassitarie 267 47 1%
Tumori 2355 -2 0%
Malattie endocrine, nutrizionali e metaboliche 382 54 4%
Disturbi psichici e comportamentali 498 74 6%
Malattie del sistema nervoso 476 99 8%
Malattie del sistema circolatorio 2603 211 16%
Malattie del sistema respiratorio 618 102 8%
Malattie dell'apparato digerente 334 61 5%
Malattie dell'apparato genito-urinario 234 55 4%
Sintomi, segni e risultati anormali di esami 228 53 4%
Traumatismi, avvelenamenti 335 -8 -1%
CoVID-19 555 508 39%
Altre cause di morte 153 33 3%

Totale 9038 1287 100%
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