
Valutazione dell'incremento di mortalità in Italia 
nel 2015: 

 lôanalisi dei dati del Sistema di Sorveglianza 
Mortalità Giornaliera (SiSMG) in 32 città 

 
P. Michelozzi  

Dipartimento di Epidemiologia SSR, ASLRM1 



INTRODUZIONE  

ÅNei primi 8 mesi del 2015 l'ISTAT ha stimato un incremento 

dei decessi, rispetto al 2014, pari all'11.3%  

 

ÅGli organi di stampa hanno paragonato tale eccesso a quello 

riscontrato negli anni della Prima Guerra Mondiale 

 

Eccesso vero o falso? 

11/12/2015 
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Obiettivi  
1) Valutare la mortalità  nel 2015 utilizzando i dati del sistema 
di sorveglianza della mortalità  giornaliera (SiSMG) 

Il  SiSMG è un sistema a livello nazionale (copertura circa 19% popolazione italiana) 
per il  monitoraggio in tempo reale del numero di decessi giornalieri in 32 aree 
urbane (con un focus sulla popolazione anziana, età 65+) (CCM-Ministero Salute) 

 

  

2) Analizzare l'eccesso della mortalità  per causa, genere e classe di età 
nel comune di Roma (dati del sistema informativo  della mortalità  
SIM)  



METODI  

  

Stima della variazione percentuale della mortalità  confrontando i decessi 
osservati con un valore atteso (baseline). 
 

 

Definizione baseline: media per giorno della settimana e numero della 
settimana dei dati di serie storica di mortalità  65+ 

Scelta del baseline influenza i risultati : quali anni di riferimento  
utilizzare anche per tener conto del trend della mortalità  e 
dellôincremento della popolazione anziana?  

 

 



METODI  
  

Stima della variazione percentuale della mortalità  confrontando i decessi osservati con un valore atteso 
(baseline). 

 

Definizione baseline: media per giorno della settimana e numero della settimana dei dati di serie storica 
di mortalità  65+ 

La scelta del baseline influenza i risultati : quali anni di riferimento  utilizzare anche per tener conto del 
trend della mortalità  e dellôincremento della popolazione anziana?  

Quali opzioni? 

 

Serie storica breve: (anni immediatamente precedenti) : non tiene conto della variabilità  della mortalità  / 
Meno probabile che ci siano stati cambiamenti nella struttura  per età della popolazione in studio 

 

Serie storica lunga: tiene conto della variabilità  della mortalità/  è influenzata trend di medio 
periodo/Variazioni struttura  per età della popolazione   

 

Attesi calcolati attraverso un modello di regressione che include i dati di popolazione per anno  

 

 

 

 

 

 

 

 



Elevata mortalità  nei 

mesi invernali e luglio 

2015; 

 

Bassa mortalità 

nellôestate 2014   

RISULTATI  ï Città SiSMG 



RISULTATI  ï Città SiSMG 

 

 

Stagione Eccessi Var. % p_value Stagione Eccessi Var. % p_value Stagione Eccessi Var. % p_value Stagione Eccessi Var. % p_value

Gennaio - Marzo 2412 9.5% <0.001 Gennaio - Marzo 882 3.6% <0.001 Gennaio - Marzo 148 0.6% 0.351 Gennaio - Marzo 3319 13.0% <0.001

Giugno - Agosto 336 1.5% 0.025 Giugno - Agosto 122 0.6% 0.404 Giugno - Agosto -1288 -5.9% <0.001 Giugno - Agosto 2145 10.0% <0.001

2012 2013 2014 2015





1) Per tener conto dell'invecchiamento della popolazione è stata condotta 
un'analisi con un baseline di mortalità pesato per le variazioni 
demografiche della popolazione anziana (fonte dati  ISTAT). 

 

 
 

Riduzione della stima dell'eccesso nel 2015 dall'11% al 6% nelle città SiSMG 

 

2)  A Roma lôeccesso stimato nel 2015 è inferiore a quello stimato nelle 32 
città, pari al +6%; i tassi di mortalità  standardizzati per età confermano 
tale eccesso calcolato rispetto ai cinque anni precedenti.  

Analisi di sensibilità 



±ŀǊƛŀȊƛƻƴƛ ŘŜƭƭΩŜŦŦŜǘǘƻ ŘŜƭƭŀ ǘŜƳǇŜǊŀǘǳǊŀ ŜǎǘƛǾŀ ǎǳƭƭŀ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ 
ƛƴ ǊŜƭŀȊƛƻƴŜ ŀƭ ƭƛǾŜƭƭƻ Řƛ ƳƻǊǘŀƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩƛƴǾŜǊƴƻ ǇǊŜŎŜŘŜƴǘŜ 

Effetto delle elevate  

temperature sulla  

mortalità minore   

in anni 

con elevata  

mortalità invernale 



RISULTATI  - Roma 

 

 



1) L'analisi stagionale evidenzia nelle 32 città nella popolazione 65+ un incremento 
significativo della mortalità nel 2015 sia in inverno che in estate 

2) Eccesso in estate (luglio 2015) già da noi evidenziato  e associato  allôondata di calore 

 

3) Elevata mortalità nei mesi di dicembre 2014-marzo 2015 notificata anche in altri paesi 
europei (es. Francia, UK) ed attribuita alle caratteristiche dellôepidemia influenzale e 
alla scarsa copertura del vaccino  

 

4) Lôanalisi di Roma conferma lôelevata mortalità invernale , soprattutto nella fascia 85+, 
per cause  respiratorie. 

 

5) Fattori meteorologici e non (virus influenzali) e dinamiche della popolazione a rischio 
(pool di suscettibili) alla base dell'eccesso osservato 

 

Conclusioni 



Cislaghi riprende lôipotesi di Blangiardo 


