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Il  2°  Rapporto  ISTAT-ISS  sull’impatto
dell’epidemia Covid-19: aspetti metodologici
Nel  1°  Rapporto  elaborato  dall’ISTAT  e
dall’Istituto  Superiore  della  Sanità  (ISS)
relativamente  all’impatto della  pandemia  in
corso  sulla  mortalità  totale  della  popolazione
residente  nella  prima  frazione  dell’anno
l’orizzonte temporale era il 1° trimestre 2020 e la
platea  riguardava  6.866  comuni  pari  all’86,9%
dei 7.904 complessivi mentre la copertura della
popolazione era dell’86,4%. 
Tale Rapporto era stato oggetto del precedente
numero - il 14 – di Economia Vicentina Flash.
Il 2° Rapporto analizza i dati di mortalità riferiti ai
primi  4  mesi  del  2020  che  interessano  7.270
Comuni  pari  al  92%  dei  7.904  totali  con  una
copertura  del  93,5%  dell’intera  popolazione
residente in Italia.  La base dati è costituita da
una integrazione dei decessi di fonte anagrafica
(ANPR  e  Comuni)  con  i  dati  riguardanti  i
deceduti risultanti all’anagrafe tributaria.
L’ISS  coordina  la  Sorveglianza  Nazionale
integrata  Covid-19:  i  dati  sono  relativi  alla
generalità  dei  casi  di  Covid-19  diagnosticati
microbiologicamente   (tampone  naso-faringeo
positivo a SARS-Cov-2). 

Il contenuto del 2° Rapporto ISTAT-ISS per la
dimesnione nazionale (e qualche richiamo al
1° Rapporto)
Il 53,3% dei 209.013 casi Covid-19 diagnosticati
entro il 30 aprile 2020 si riferisce a donne. La
classe mediana di età è di 60-64 anni; solo l’1%
dei casi concerne persone di età inferiore ai 14
anni,  il  27% persone della  fascia  di  età  15-49
anni,  il  46%  il  segmento  50-79  anni,  il  26%
soggetti di età uguale o superiore agli 80 anni.
La  Sorveglianza  Nazionale  integrata  ha
appurato 28.561 decessi in persone positive al
Covid-19 di cui il 53% mancate entro il mese di
marzo e il 47% nel mese di aprile.

Vi  è una netta divaricazione territoriale: il  75%
dei  casi  segnalati  e  l’82% dei  decessi  insiste
nelle province a diffusione “elevata” , il 17% dei
casi  e il  13% dei morti  nelle aree a diffusione
“media”  e  l’8%  e  il  5%  rispettivamente  nelle
province a diffusione “bassa”.
Alla riduzione dei casi e dei decessi  Covid-19 si
accompagna la diminuzione della mortalità per il
complesso delle cause. In Italia i  decessi totali
calano da 80.623 di marzo a 64.693 di aprile e
la stima dell’eccesso di  mortalità passa da un
aumento  medio  del  48,6%  di  marzo  (26.350
decessi in più nel 2020 rispetto alla media 2015-
2019) al 33,6% di aprile (16.283 decessi in più).
La diminuzione più consistente si verifica nelle
province a più elevata diffusione dove i decessi
passano da 44.998 di marzo 2020 (+113,1% in
più  rispetto  al  2015-2019)  a  32.931  di  aprile
(73,9% in più sul quinquennio antecedente).
La  flessione  più  cospicua  si  realizza  proprio
nell’area lombarda dove i morti per il totale delle
cause calano da 24.893 di  marzo a 16.190 di
aprile 2020 e l’eccesso di decessi  rispetto alla
media  del  quinquennio  2015-2019  scende  da
188,1%  a  107,5%.  E  i  cedimenti  più
ragguardevoli  si  hanno  nelle  province  più
interessate  dalla  pandemia:  a  Bergamo
l’eccesso di mortalità scende da 571% di marzo
a 123% di aprile e a Lodi da 377% a 79,9%. In
altre province lombarde l’eccesso di mortalità è
ancora elevato: 135%, 101% e 98% di decessi
in  più  rispetto  alla  media   rispettivamente  a
Pavia, Monza Brianza e Milano.
Sotto il profilo del genere l’eccesso di mortalità
dei  mesi  di  marzo  e  aprile  2020  risulta  più
accentuato  per  gli  uomini  dei  segmenti  70-79
anni  e  80-89  anni  per  i  quali  si  registra  nel
periodo cumulato 1 gennaio-30 aprile  2020 un
incremento di oltre 52 punti percentuali rispetto
al corrispondente periodo della media degli anni
2015-2019; nella classe di età 90 anni e più la
lievitazione è di 48 punti percentuali. 
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Più  limitato  risulta  invece  l’incremento  di
mortalità delle donne che si attesta a  +42% in
più della media 2015-2019 per la fascia di età 90
e più, a +35% nella classe 80-89 anni e +31%
nella classe 70-79 anni.
Nel  1°  Rapporto  l’ISTAT  aveva considerato  il
periodo compreso tra il 20 febbraio (giorno del
primo caso certificato di Covid-19) e il 31 marzo.
In  tale  orizzonte  temporale  i  decessi  erano
passati da 65.592 (media dei 5 anni precedenti)
a  90.946  nel  2020:  il  differenziale  era  pari  a
25.354 unità  di cui il 54,1% costituito dai morti
diagnosticati  Covid-19.  Vi  erano quindi  11.644
decessi in più frutto del raffronto tra il surplus dei
decessi totali rispetto alla media dei decessi del
quinquennio precedente da un lato e i  decessi
classificati Covid-19 dall’altro lato. Il 1° Rapporto
per  spiegare  questa  assai  rilevante  anomalia
aveva fornito 3 possibili spiegazioni: 
a) una ulteriore mortalità causata dall’epidemia
in soggetti sfuggiti dalla classificazione ufficiale
Covid-19 perché non sottoposti a tampone;
b)  una  mortalità  connessa  indirettamente  alla
pandemia: decessi dovuti a disfunzione di cuore
o reni o altro organo probabilmente riconducibili
al virus in persone comunque non testate;
c)  una mortalità ancora più indiretta in quanto
non raccordata al coronavirus e legata alla crisi
delle  strutture  ospedaliere  e  al  timore  di
contrarre l’infezione in ospedale.
Nel  2°  Rapporto  la  riduzione  della  stima
dell’eccesso di mortalità rispetto al 2015-2019 si
deve  alla  diminuzione  progressiva  della
numerosità  di  decessi  per  il  complesso  delle
cause  negli  ultimi  10  giorni  di  aprile.  Ciò  è
attribuibile al fatto che per conseguenza dell’alta
mortalità si è ridotta la parte di popolazione più
esposta alla malattia e quindi al rischio di morte.
Restringendosi l’eccesso di mortalità si amplia la
quota  di  decessi  spiegati  dalla  pandemia:
abbiamo  visto  che  nel  mese  di  marzo  dei
ì26.350  decessi  stimati  in  eccesso  solamente
14.420  pari  al  54%  erano  stati  riportati  dalla
sorveglianza  integrata.  Ebbene,  in  aprile  dei
16.283 decessi in eccesso 13.426 pari all’82%
sono riportati dalla Sorveglianza integrata.
Dunque il  2°  Rapporto  ISTAT-ISS dimostra  la
riduzione  della  quota  di  surplus  di  mortalità
totale non spiegata dal Covid-19.
Il Rapporto fornisce due possibili spiegazioni:
1) è cresciuta la capacità diagnostica da parte
degli  ospedali  sicché  i  casi  di  Covid-19  sono
intercettati con sempre maggiore accuratezza;
2) si è ridotta la mortalità indiretta non correlata
al virus (il 3° caso prima illustrato),  legata alla
fortissima pressione sul sistema ospedaliero.

L’”Analisi della mortalità” dell’INPS
L’INPS ha  elaborato  un  Rapporto  denominato
“Analisi  della mortalità nel  periodo di  epidemia

da Covid-19” utilizzando i dati relativi ai decessi
che  sono  raccolti  dall’Istituto  e  risultano
disponibili  negli  archivi  amministrativi
(“Anagrafica Unica”) aggiornati al 30 aprile 2020.
Lo  studio  è  stato  realizzato  distinguendo  i
periodi dal 1° gennaio al 28 febbraio 2020 e dal
1° marzo al 30 aprile 2020 al fine di sottolineare
le conseguenze sulla  mortalità della pandemia
diffusasi rapidamente ed estesamente. 
Se era occupato la precedente Economia Flash
(n° 14 del 2020) e in questa sede riproponiamo
le conclusioni fondamentali di tale studio.
Il  Rapporto  intende  confrontare  i  decessi
avvenuti  dal  1° gennaio al  30 aprile  2020 con
quelli  relativi  alla  mortalità  attesa  al  fine  di
individuare  differenzialità  e  scostamenti.  Si  è
utilizzata una baseline ricavata dalla media dei
decessi  giornalieri  degli  anni  2015-2019
ponderata con la popolazione residente.
Dal 1° gennaio al 28 febbraio 2020 la dinamica
dei decessi appare sostanzialmente  normale: a
fronte  di  2.112 decessi  giornalieri  attesi  se ne
sono verificati 172 in meno cioè 1.940 in ragione
della  minore  incidenza  sulla  mortalità
dell’epidemia  influenzale  quest’anno  meno
aggressiva: da 15 a 13 casi per 1.000  assistiti
nella  fase di  picco.  Quindi  nei  primi  due mesi
dell’anno si può constatare una riduzione della
mortalità rispetto a quella attesa quantificabile in
10.148 decessi in meno rispetto alla baseline e
distribuita equamente per età e territorio.
Nel periodo 1° marzo - 30 aprile 2020 a livello
nazionale  si  osserva  un  netto  aumento  dei
decessi giornalieri rilevati rispetto a quelli attesi:
2.564 contro 1.795 (+769). Ma tale scostamento
è  quasi  interamente  concentrato  nell’Italia
Settentrionale (Centro: 455 decessi versus 410
attesi,  Sud:  582  morti  cioè  27  in  più  di  quelli
attesi)  dove  si  registrano  giornalmente  1.527
morti contro 830 attesi: 697 decessi giornalieri in
più. Sempre al Nord le classi di età in cui è più
consistente  lo  scarto  tra  decessi  avvenuti  e
decessi  attesi  sono  quelle  over  60:  46  per  la
fascia 60-69 anni   (117 contro 71),  149 per  il
segmento 70-79 anni  (312 versus 163), 297 per
la  classe di età 80-89 anni (619 contro 322) e
infine  192  per  la  fascia  degli  ultranovantenni
(410 contro 218).
Il maggior numero di decessi giornalieri rispetto
a  quelli  attesi  sempre  nell’arco  temporale  1°
marzo 30 - aprile 2020 si riscontra nelle province
più  colpite  dalla  pandemia:  Bergamo,  Brescia,
Cremona, Lodi e Piacenza. Le mappe dell’INPS
rilevano peraltro che l’epidemia si  è propagata
dalla  Lombardia  all’Emilia-Romagna   e  con
intensità minore verso il Piemonte; il Veneto ha
limitato la diffusione del coronavirus igrazie a un
approccio  diverso da quello lombardo.
In conclusione lo studio dell’INPS ritiene che la
quantificazione dei morti per Covid-19 realizzata

2



dalla  Protezione  Civile  sia  ormai  “poco
attendibile”  perché  condizionata  dalle  modalità
di  classificazione  della  causa  di  morte  e
dall’esecuzione  del  test  con  tampone;  non  è
ininfluente nemmeno il luogo del decesso poiché
verosimilmente il  test  viene  realizzato  nelle
strutture ospedaliere ma lo si fa difficilmente se il
decesso avviene nell’abitazione dell’ammalato.
L’INPS ha calcolato  che  dal  1°  gennaio  al  28
febbraio 2020 erano attesi  124.662  decessi  in
riferimento alla baseline e se ne sono verificati
10.148  in  meno.  Nell’orizzonte  temporale  1°
marzo  -  30  aprile  2020  erano  attesi  109.520
decessi  e  se  ne  sono verificati  46.909  in  più.
Poichè  la  numerosità  dei  morti  dichiarati  da
Covid-19  ammonta  a  27.938,  vi  è  un
differenziale di 18.971 di cui 390 al Sud, 169 al
centro e 18.412 al Nord.
A quali  cause attribuire questo scostamento di
quasi  19  mila  decessi?  L’analisi  geografica
(concentrazione dei decessi al Nord) e l’analisi
per sesso (maggiore mortalità della componente
maschile)  -  afferma  lo  studio  dell’INPS  -  “è
coerente con l’ipotesi che la sovra-mortalità sia
dovuta  ad  un fattore esterno”  per  cui  seppure
con le necessarie cautele si può “attribuire una
gran parte dei  maggiori  decessi avvenuti  negli
ultimi due mesi, rispetto a quelli  della baseline
riferita allo stesso periodo; all’epidemia in atto”.

I  decessi  nel  Veneto  e  nella  provincia  di
Vicenza  nel  2°  Rapporto  ISTAT–ISS  (e
qualche richiamo al 1° Rapporto)
Va  innanzitutto  precisato  che  i  dati  relativi  al
primo  quadrimestre 2020  del  2°  Rapporto
ISTAT-ISS non si riferiscono alla generalità dei
Comuni, ma ad una parte assai consistente. Nel
1° Rapporto  ISTAT-ISS  a  livello  nazionale  la
copertura  per  Comune  era dell’86,9%  e  per
popolazione  dell’86,4%,  a  livello  regionale  la
copertura  per  Comune  era dell’87,0%  e  per
popolazione dell’87,2% mentre nel Vicentino si
scendeva all’82,5% in riferimento ai Comuni e al
73,4% in per la popolazione. 
I  dati  relativi  al  primo  quadrimestre  del  2°
Rapporto  sono  più  consistenti e  quindi  la
significatività statistica  è maggiore: la copertura
nazionale  di  Comuni  e  popolazione  sale
rispettivamente al 92,0% e al 93,5%, quella del
Veneto  cresce  relativamente  ai  Comuni
all’89,9% e alla popolazione al 91,6%.
Nel Vicentino la copertura dei Comuni si attesta
al  90,4% e quella  della  popolazione  al  93,4%
con  un  rafforzamento della  rappresentatività
statistica rispetto alla rilevazione precedente.
Non  ci  troviamo  dunque  di  fronte   come
correttamente avverte l’ISTAT - ad un campione
statistico dell’universo dei  comuni  bensì  ad un
sottoinsieme la  cui  rappresentatività  cresce  in
funzione  dell’entità  della  popolazione:  nell’area

berica  la  copertura  approssima  più  dei  9/10
dell’intera popolazione provinciale.
Commentando i dati del 1° Rapporto ISTAT-ISS
relativo al primo trimestre 2020  (riferiti perciò ad
una quantità di Comuni inferiori a quella del 2°
Rapporto e quindi con una copertura  minore in
termini  di  popolazione)   avevamo  constatato
come considerando  unicamente marzo 2020, si
riscontrava - rispetto alla media del quinquennio
antecedente - un incremento del 27,9%.
Nel  periodo  20  febbraio  2020  (giorno  in  cui  il
primo  caso  certificato  di  Covid-19  viene
segnalato  in  Lombardia)  -  31  marzo  2020  i
decessi totali per il complesso delle cause sono
stati 827 ovvero 140 in più della media. I decessi
certificati Covid-19 sono stati  59 ovvero il 7,1%
dei decessi totali. I decessi Covid-19 rispetto al
surplus  dei  decessi  2020 nel  confronto  con la
media sono stati pari al 42,1%. Vi sono quindi
81  decessi  anomali  riconducibili  -  secondo
l’ISTAT - a tre possibili tipologie di spiegazione
prima esplicitate:
a) una ulteriore mortalità causata dall’epidemia
in soggetti sfuggiti dalla classificazione ufficiale
Covid-19 perché non sottoposti a tampone;
b)  una  mortalità  connessa  indirettamente  alla
pandemia: decessi dovuti a disfunzione di cuore
o reni o altro organo probabilmente riconducibili
al virus in persone comunque non testate;
c) una mortalità ancora più indiretta  in  quanto
non raccordata al coronavirus e legata alla crisi
delle  strutture  ospedaliere  e  al  timore  di
contrarre l’infezione entro l’ospedale..
Solamente l’esame integrato di tutte le cause di
morte  dell’anno  2020  permetterà  di  attribuire
quel  surplus  di  decessi  direttamente  al
coronavirus  sulla  base  di  una  diagnosi  clinica
non  assistita  però  da  tampone,  indirettamente
all’epidemia  per  le  complicanze  ingenerate  o
alla modifica  di  comportamenti  e  trattamenti
sanitari  comunque  legati  alla  eccezionale
situazione ingeneratasi
Ciò in relazione al 1° Rapporto.
Tornando al 2° Rapporto quali i dati del Veneto?
Nella  nostra  regione  si  osserva  nei  due  mesi
gennaio-febbraio  2020  rispetto  allo  stesso
periodo  del  quinquennio  2015-2019  un
decremento dei decessi del 3,7%.
A marzo  si  registra  invece  un  incremento  del
24,7% che si intensifica ad aprile (+28,4%). 
I  decessi  nel  Veneto  sono  stati  18.248 di  cui
1.513  attribuibili  al  Covid-19,  pari  all’8,3%  Il
tasso  di  mortalità  Covid-19  standardizzato  è
26,4  decessi  ogni  100  mila  abitanti.  Nella
regione  più  colpita  –  la  Lombardia  –  il
decremento dei decessi nei primi due mesi è più
pronunciato  (-6,9%)  e  a  marzo  l’incremento
rispetto  alla  media  dell’ultimo  quinquennio  si
attesta  a  +188,1%  che  decelera  il  mese
successivo: +107,5%. I decessi per il complesso
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delle cause nel 1° quadrimestre dell’anno sono
58.882 di cui 14.480 per Covid-19 pari al 24,6%;
il  tasso di  mortalità  correlato  alla  pandemia si
attesta  al  129,3  per  100  mila  abitanti.  Nella
classifica  delle  regioni  italiane  per  tasso  si
mortalità Covid-19 il Veneto è con  26,4 decessi
ogni 100 mila residenti solo 8° dietro appunto la
Lombardia  (129,3),  la  Valle  d’Aosta  (94,1),
Emilia  Romagna  (64,1),  Trentino  Alto  Adige
(57,2),  Liguria (51,3),  Marche (42,4),  Piemonte
(38,8).
Vicenza  nel  report  dell’ISTAT  è  collocata  nel
secondo  gruppo  delle  province italiane,  quello
relativo alle 32 realtà con un grado “medio”  di
diffusione della pandemia (tra i 60 ed i 150 casi
ogni 100 mila residenti). 
Al  primo gruppo  appartengono  le  41  province
con  una  diffusione  “alta”  dell’epidemia  (più  di
150  casi  ogni  100  mila  residenti)  tra  cui  si
segnalano  realtà  in  cui  nel  mese  di  marzo  si
sono registrati  incrementi  a tre cifre rispetto  al
2015-2019: Bergamo +571%, Cremona +401%,
Lodi +377%, Brescia +292%, Piacenza +271%,
Parma  +209%,  Lecco  +184%,  Pavia  +136%,
Pesaro e Urbino +125% e Mantova +123%. 
Come si diceva sopra molte province registrano
una tendenza decelerativa nel mese di aprile: ad
esempio  a  Bergamo  l’aumento  dei  decessi
passa  a +123% e  a  Lodi  al  79,9%;  tuttavia  a
Pavia,  Monza-Brianza  e  Milano  ad  aprile
l’eccesso di mortalità si  mantiene  sui  livelli  di
marzo e addirittura cresce a Sondrio e a Trento.
Dunque Vicenza: nei mesi di gennaio-febbraio si
è registrata nella provincia berica una riduzione
del  4,8%  rispetto  allo  stesso  periodo  del
quinquennio precedente; a marzo si è verificata
una  verticalizzazione   con  un  incremento  di
decessi  del  19,6%  rispetto  alla  media  e  tale
tendenza si accentua in aprile (+31,4%). 
Nel  1°  quadrimestre  2020  i  decessi  per  il
complesso  delle  cause  nell’area  berica  sono
dunque 3.049  di  cui  239  attribuiti  al  Covid-19
(pari al 7,8%). 
Il  tasso  standardizzato  di  mortalità  Covid  è  di
25,4  persone ogni  100 mila  abitanti.  Un tasso
lontano  dai  valori  maggiori  delle  province  ad
elevata  diffusione del  coronavirus  (Lodi  277,8,
Bergamo  268,0,  Cremona  242,6,  Piacenza
240,8, Brescia 186,4, Pavia 156,1, Parma 133,6,
Mantova 120,2,  Lecco 107,1,  Pesaro e Urbino
102,8). Ma nell’ambito delle 32 province con un
grado  di  diffusione  “medio”  del  coronavirus  il
25,4 berico risulta al  6° gradino dietro Genova
(52,3), Bologna (38,5),  Macerata (30,4), Fermo
(29,1), Treviso (26,7).

I decessi nei Comuni della provincia berica
Quanto ai Comuni sono disponibili i dati relativi
alle variazioni dei decessi dei primi 4 mesi del

2020 rispetto alla media degli stessi periodi del
quinquennio predente.
Noi  abbiamo  considerato  i  mesi  di  marzo  e
aprile, arco temporale caratterizzato da una forte
diffusione epidemica.
La copertura dei Comuni - come si diceva - è del
90,4% (94,3% quella della popolazione).
Ci  siamo  soffermati  soprattutto  sui  Comuni
analizzati  dal  rapporto  con  più  di  10  mila
abitanti:  Altavilla,  Arzignano,  Bassano  del
Grappa, Camisano, Cassola, Cornedo, Creazzo,
Dueville,  Lonigo,  Malo,  Marostica,  Montecchio
Maggiore,  Romano  d’Ezzelino,  Rosà,  Schio,
Thiene, Torri di Quartesolo, Valdagno, Vicenza.
A  livello  complessivo  l’aumento  dei  decessi  è
superiore  alle  tre  cifre  percentuali  in  ben  10
Comuni:  Pedemonte  (+533,3%),  Nanto
(+288,9%),  Pianezze  (+200,0%),  Altavilla
(+158,3%),  Asiago  (+143,4%),  Santorso
(+139,1%),  Lusiana  Conco  (+120,0%),  Sarego
(+102,1%),  Zanè  (+100.0%)  e  Zermeghedo
(+100,0%)  seguiti  da  Monteviale  (+92,3%),
Solagna  (+87,5%),  Arzignano  (+86,4%),
Torrebelvicino (+83,3%), e Zugliano (+81,8%). 
Nel  range  50%-80%  troviamo  Sovizzo,
Cartigliano, Monticello Conte Otto, Castegnero,
Brendola,  Villaverla,  Fara  vicentino,
Gambugliano,  Gambellara,  Crespadoro,
Altissimo, Carrè, Nove e Schiavon.
Analizzando  i  Comuni  di  dimensioni  maggiori
l’incremento  più  consistente  dei  decessi  si  è
verificato  ad  Altavilla  (+158,3%),  seguita  da
Arzignano  (+86,4%);  significativi  anche  gli
aumenti  di  Bassano  (+45,5%),  Camisano
(+42,9%), Schio (+36,8%), Thiene (+33,0%), 
Nel  segmento  +30%-+20%  compaiono  Rosà,
Malo, Creazzo e Dueville. 
Intorno a +10% si situano Valdagno, Montecchio
Maggiore, Cornedo e Lonigo.
In flessione invece Vicenza, Romano d’Ezzelino,
Torri di Quartesolo, Marostica e Cassola.

I decessi per genere e per età
Complessivamente  i  decessi  nella  provincia  di
Vicenza nel periodo 1° marzo – 30 aprile sono
passati  da  1.293  (media  del  quinquennio
precedente)  a  1.619  con  un  incremento  del
25,2% (+27,5% gli uomini e +23.0%) le donne.
Per quanto concerne l’età l’aumento dei decessi
a marzo-aprile (sempre rispetto alla media dello
stesso periodo dei  5 anni precedenti)  accelera
con l’avanzare dell’età:  nell’ambito  della fascia
65-74 anni l’incremento dei decessi è stato del
19,1%,  la  classe  d’età  75-84  anni  ha  visto  i
decessi  crescere  del  27,8%,  mentre  dagli  85
anni in poi i morti sono aumentati del 36,5%.
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