SISTEMA SANITARIO REGIONALE

127 D/EP/Lazio ASL (@ REGIONE >
e ‘g;eﬁ’i{;ggg%:;fs;?:::;f;%::.e ROMA E e LAzIO

Valutazione dell'incremento di mortalita in Italia
nel 2015:
| Oanal | si dei dat i del
Mortalita Giornaliera (SISMG) in 32 citta

P. Michelozzi
Dipartimentodi Epidemiologia SSR, ASLRM1



23/12/2015
Rﬁ Cronaca
S

Vodafone Super Fibra a 25€/mese per i clienti Vodafone + chiamate illimitate verso tutti i cellulari Scopri>

G+ | 117 | [ Linkedin |- 180

Mortalita, impennata
misteriosa nel 2015: "Quei
45mila scomparsi come in una
guerra”

DOVE SI SVOLSE LA PRIMA
MOSTRA COLLETTIVA FUTURISTA
DEL 1912, CUI BOCCIONI
PARTECIPO?

L'Istat: decessi aumentati dell'11%, ai livelli degli anni Quaranta. E gli
esperti si interrogano: ci amimaliame di pitt o ¢i curiamo peggio?
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Leggendo i dati forniti dall'lstat sul totale dei morti in Italia nei primi sette mesi del
2015 — ultimo aggiomamento a tutt'oggi disponibile — si scopre un aumento di
39mila decessi rispetto agli stessi primi sette mesi del 2014. La cosa nen é affatto
marginale se si pensa che cid comispende a un aumente dell' 11% e che, se
confermate su base annua, porterebbe a 664mila morti nel 2015 contro | 598mila
dello scorse anno. Si tratterebbe di un aumento di ben 66mila unita, che si
annuncia in gran parte concentrato sulla compenente femminile (+40mila) e che
verosimilmente ¢oinvolgera seprattutto la compenente pit anziana della
popolazione residente nel nostro Paese.

Il dato & impressicnante. Ma cié che lo rende del tutto anomale & il fatto che per
trovare un'analoga impennata della mortalita, con ordini di grandezza comparabili,
si deve toare indietro sine al 1943 e, prima ancora, occorre risalire agli anni tra il
1915 e il 1918: due periodi bellici della nostra storia che largamente spiegano
dinamiche di questo tipo. Viceversa, in un'epeca come quella attuale, in condizieni
di pace e con uno stato di benessere che, nonostante tutto, & da ritenersi ancora
ampio e generalizzato, come si giustifica un rialzo della mortalita di queste
dimensioni? E solo la naturale conseguenza del cambiamenta in un popolo che
diventa sempre pil anziano o € (anche) un segnale di allarme rispette a un
sistema socic-sanitaric che, dopo averci abituati al continuo allungamento della
vita, — con guadagni sensibili anche in corrispendenza delle eta anziane — inizia a
mostrare i limiti e i condizionamenti derivanti da una congiuntura economica meno
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Obiettivi

1) Valutare la mortalita nel 2015 utilizzando i dati del sistema
di sorveglianzadella mortalita giornaliera (SISMG)

@

Il SISMG e unsistemaalivello nazionalgcoperturacircal9% popolazionetaliana)
per il monitoraggioin tempo reale del numerodi decessigiornalieri in 32 aree
urbane(conunfocussullapopolazioneanzianagta65+) (CCM-Ministero Salute)

2) Analizzare I'eccessa

SIM)

ella mortalita per causa,generee classedi eta
nel comune di Roma (dati del sistema informativo della mortalita
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METODI

Stima della variazione percentualedella mortalita confrontando i decessi
osservaticonun valore atteso(baseling.

Definizione baseline media per giorno della settimana e numero della
settimanadei dati di seriestorica di mortalita 65+

Scelta del baseline influenza 1 risultati . quali_anni_di _riferimento
utilizzare _anche per tener conto del trend della mortalita e
del | 61 n deflagopelaribneanziana?
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METODI}

Stima della variazione percentualedella mortalita confrontando i decessiosservaticon un valore atteso
(baseling.

Definizione baseline media per giorno della settimanae numero della settimanadei dati di serie storica
di mortalita 65+

La sceltadel baselineinfluenza i risultati : quali anni di riferimento utilizzare ancheper tener conto del
trend dellamortalita ed e | | 6 i n dellagaopelazibneanziana?

Quali opzioni?

Seriestorica breve: (anni immediatamenteprecedenti): non tiene conto della variabilita della mortalita /
Meno probabile checi sianostati cambiamentinella struttura per etadella popolazionein studio

) Serie storica lunga: tiene conto della variabilita della mortalita/ e influenzata trend di medio
periodo/Variazioni struttura per etadella popolazione

Attesi calcolati attraverso un modello di regressionecheinclude i dati di popolazioneper anno
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RISULTATIT i Citta SiSMG
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RISULTAIIIT Citta SiSMG
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The Impact of the February 2012 Cold Spell on Health in
Italy Using Surveillance Data

Francesca K. de’'Donato’?*, Michela Leone'?, Damia Noce'?, Marina Davoli'2, Paola Michelozzi'2

1 Department of Epiderniology, Lazio Regional Health Service, Rome, Italy, 2 Mational Centre for the Prevention of Heat Health Effects, Deparment of Civil Protection,
Rome, ltaly

Abstract

In February 2012 Italy was hit by an exceptional cold spell with extrermely low temperatures and heavy snowfall. The aim of
this work is to estimate the impact of the cold spell on health in the Italian cities using data from the rapid surveillance
systems. In Italy, a national mormality surveillance systemn has been operational since 2004 in 34 cities for the rapid
manitoring of daily mortality. Data from this system were used to evaluate the impact of the February 2012 cold spell on
martality shortly after the occurrence of the event. Furthermore, a cause-specific analysis was conducted in Roma using the
Regional Mortality Registry and the emergency visits (ER) surveillance system. Cold spell episodes were defined as days
when mean temperatures were below the 10" percentile of February distribution for more than three days. To estimate the
impact of the cold spell, excess mortality was calculated as the difference between observed and daily expected values. An
overall 1578 (+25%) excess deaths among the 75+ age group was recorded in the 14 cities that registered a cold spell in
February 2012. A statistically significant excess in mortality was cbserved in several cities ranging from +22% in Bologna to
+58% in Torino. Cause-specific analysis conducted in Roma showed a statistically significant excess in mortality among the
75+ age group for respiratory disease (+64%), COPD (+57%), cardiovascular disease +20% ischemic heart disease (149%) and
other heart disease (+33%). Similar results were observed for ER wvisits. Surveillance systems need to become are a key
component of prevention plans as they can help improve public health response and are a valid data source to rapidly
quantify the impact on health. Cold-related mortality is still an important issue and should not be underestimated by public
health Authorities.
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Analisi di sensibilita

1) Pertenercontodell'invecchiamentalella popolazionee statacondotta
un‘analisi con un baseline di mortalita pesato per le variazioni
demografichalellapopolazioneanziangfontedati ISTAT).

!

Riduzione della stima dell'eccesso nel 2015 dall'11% al 6% nelle cit&i SMG

2) ARomal 0 e c stimaonad2015¢ inferioreaquellostimatonelle 32
citta, parial +6%; | tassidi mortalita standardizzati per eta confermano
tale eccess@alcolatorispetto ai cinque anni precedenti

SISTEMA SANITARIO REGIOMNALE

/ ASL (@) RESIONE > —

ROMA E LAZIO




+tF NANF T AZ2YA RSttt QSTFF¥FS U U 2 RSt f | L
AY NBfFTA2yS +f fAGSEf2 RA Y2NJ
2,6 1
Mortalita Mortalita Mortalita Mortalita
2,4 - invernale invernale invernale fotals
—_ b di I
2 20 . medi e Effetto delle elevate
. . temperature sulla
%g ’ mortalita minore
{:;,g 181 in anni
T8 46l con elevata
o Co
o mortalita invernale
=0 14-
=
&
T 1,2 4
1,01
2'0 2l2 2|4 2'6 2lS 3'0 3l2 2'0 2l2 2l4 2l6 2'8 3l03'2 2l0 212 2l4 2'6 2'8 3l03'2 2I0 2'2 2'4 2I6 2l8 3I03l2

Temperatura apparente massima

* |C=Intervalli di Confidenza al 95%
Fonti dei dati: Stafoggia M et al, 2009
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Sull'incremento della mortalita in Italia nel 2015:
analisi della mortalita stagionale nelle 32 citta del Sistema
di sorveglianza della mortalita giornaliera

On the increase in mortality in Italy in 2015: analysis of seasonal mortality
in the 32 municipalities included in the Surveillance system of daily mortality

Pacda Michelozzl,! Francesca de” Donato,! Matteo Scortichinl, ' Manuela De Saro, Federica Asta,! Mera Agabit,!

Ranler Guerra,? Annamaria de Martino,? Marina Davoll?

! Dipartmento di epidemiologla, Senizio sanitaro regionale del Lario, Roma
2 Direzione generale della prevenzione sanitaria, Mintstero della salute, Roma

Corrispandenza: Nara Agabit, n.agabideplazio.

RIASSUNTO

INTRODUZIOME: I'lstat ha sepnalato un aumento dei decessi nei
primi omo mesi del 2015 con un incremento stimato dell’11,3%.
Mell'estate 2015 & stato osservato nelle citth italiane un aumento
della moralita associato all'ondata di calore.

OBIETTIVE: valutare la mortalita nel 201 5 utilizando i dasi del “Sistema
di sorveglianza della moralich giomaliers” (SISMG) attivo in 32 citta,
DISEGN: anraversn modelli di serie temporale & stata effermuan un'a-
nalisi della moralita e delle variazioni stagionali nel 2015 (popaolazio-
ne: G5+ anni) attraverso un confronto con un periodo di riferimento
(anni 2009-2013): la varishiliti stagionale del 2005 & stata confrontan
con quella csservata nel 2012, 2013 e 2014, A Roma & stata condora
un’znalisi dells moralita per causa, genere e dasi di e

RISULTATE: i dati confermana lelevata mortalit nel 2015 in Italia
(#11%), con un eccesso pill elevato nei mesi invernali (+13%) che
coincide con i picchi influenzali e non & correlabile alle basse tem-
perature. Lelevata mortalit estiva (+10%) & attribuibile all'intensa
ondatz di calore dell’estate 2015. 1 deficit di mortalith osservato
durante I'estate 2014 {-5,.9%) potrebbe aver potenziato Fimpamo
dell'epidemia influenzale e dell'ondata di calore del 2015 (aumento
della quota di suscestibili). A Roma si & csservato un incremento
di mortalitd invernale nella popolazione molto anziana (85+ anni)
per cause cardiovascolari e respiratorie. Ueccesso di mortalit estiva,
oltre che nella popolarione anziana, & stato osservato anche nella
fascia di eta 15-64 anni.

COMCLUSIONE: i risultati indicano la necessita di un uso tempesti-
vo dei dati di momnalita per valumre Pimpatto di fattori di rischio.
E indispensabile potenziare gli interventi di prevensione mirati a
sottogruppi di popolazione a rischio (per esempio: Piano operativo
aldo, ampagna di vaccinazione antinfluenzale).

Parcle chiawe: mortalits per causa, stagionality, Influenza, soreglianza,
suscettibilita

mer). Excess mortality was defined 25 the difference between ohserved
daily and expected (haseling) mortalicy for the five previous years (2000-
101 3} seasonal morlity in 2015 was compared with morality observed
in 2012, 2013, and 2014 An anafysis by cause of death (cardiovascular
and respirstory), gender, and age group was cartied out in Rome.
RESULTS: datz confirms an overall estimated excess in mortality of
+11% in 2015. Seasonal analysis shows a greater excess in winter
(#13%) compared to the summer period (+10%). The excess in
winter deaths seems to be artributable to the peak in influenza rather
than to low temperamures. Summer excess monality was artribured
to the heat waves of July and August 201 5. The lower mortality rep-
istered in Italy during summer 2014 (-5.9%) may have contribuzed
to the greater excess registered in 201 5.

In Rome, cause-specific analysis showed a higher excess among the
very old (85+ years) mainky for cardiovascular and respiratory cases
in winter. In summer, the excess was observed among bath the el-
derly and in the adult population (35-64 years).

CONCLUSION: results suggest the need for a more timely wse of mor-
tality data to evaluate the impact of different risk factoms. Public
health measures targeted w0 susceptible subgroups should be en-

hanced (e.g.. Heat Prevention Plans, flu vaccination ampaigns).

Keywords: cause-spacfic mortality, seasonaltty, flu, surveilllance,
suscep bty

Cosa si sapeva gia

B Mei primi § mesi del 2015, I'lstat ha sepnalato 45.000 decessi
in piix rispetto al 2014.

B Repno Unito e aleri Paesi europei hanno notificato una morts-
lita elevata darante Finverno 2014-2015 in concomitanza con
i picchi dell’epidemia influenzale.
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Una strage o solo un dato statistico? Il surplus di decessi
nel 2015

A mass murder or mere statistical data? The 2015 surplus of deaths

Cesare Clslaghl— Ciuseppe CostaZ , Aldo Rosanos

1. Economista sanitario.
2. Epidemiologo
3. Demografo

Corrispondenza: epiprev@inferenze.it

SISTEMA SANITARIO REGIOMNALE

ASL @ REGIONE
ROMA E LAZIO <




