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Covid-19: Auswirkungen auf die
Sterblichkeit - Gemeinde Bozen
Marz - April 2020

Im vorliegenden Bericht werden Daten aus der
Erhebung der Todesfédlle und der Todesursachen
untersucht. Diese bezieht sich auf die anwesende
Bevdlkerung: Die Todesfalle betreffen alle in Bo-
zen verstorbenen Personen, folglich auch jene, die
nicht in Bozen wohnhaft waren, jedoch nicht jene
Bozner, die auBerhalb der Gemeinde verstorben
sind.

Diese Vollerhebung beruht auf den arztlichen To-
desbescheinigungen, die alle Ursachen, die zur
Erkrankung und zum Tode gefiihrt haben, enthal-
ten. Ziel dieser Analyse ist es, die soziodemogra-
phischen Merkmale der an Covid-19 verstorbenen
Personen zu untersuchen

Covid-19 ist bei 25% der Todesfille die pri-
madre Todesursache

Im Marz 2020 wurden in Bozen 150 Todesfélle
verzeichnet, im April waren es 120 und damit ins-
gesamt 270.

Zwischen Marz und April 2020 war Covid-19 die
zweithaufigste Todesursache und fir 68 Todesfal-
le (25,2%) in Bozen direkt verantwortlich. Betrof-
fen waren knapp mehr Frauen (35) als Manner
(33).

Tab. 1
Todesfille nach Geschlecht - Marz-April 2020
Decessi per sesso - Marzo-aprile 2020

Covid-19: impatto sulla mortalita -
Comune di Bolzano
Marzo - Aprile 2020

In questo rapporto vengono analizzati i dati deri-
vanti dallindagine su decessi e cause di morte,
un’indagine censuaria basata sulle certificazioni ef-
fettuate dal medico al momento del decesso con
tutte le cause che hanno generato il processo mor-
boso che ha condotto alla morte. L'indagine fa rife-
rimento alla popolazione presente: i decessi riguar-
dano tutte le persone morte a Bolzano, compren-
dendo quindi anche i deceduti non residenti a Bol-
zano, ma escludendo i bolzanini deceduti fuori dal
Comune.

L'obiettivo € quindi I'analisi delle caratteristiche so-
ciodemografiche delle persone decedute per Covid-
19.

Il Covid-19 é la causa iniziale di morte nel
25% dei decessi

A marzo 2020 sono stati registrati a Bolzano 150
decessi e ad aprile 120, per un totale di 270 deces-
Si.

Tra marzo ed aprile 2020 il Covid-19 & stato la se-
conda causa di morte, essendo il diretto responsa-
bile di 68 decessi a Bolzano (25,2%) ed ha riguar-
dato poco piu le donne (35) che gli uomini (33).

% Anteil der Covid-19-
Todesfille Covid-19-Todesfille (a) | T°de5ralle an den gesam-
Decessi Decessi per Covid-19 (a) ten ocdestafien
% decessi per Covid-19
sul totale dei decessi
::2': April Insgesamt | Marz April Insgesamt | Mdrz April Insgesamt
20 Aprile Totale Marzo Aprile Totale Marzo Aprile Totale
M 71 59 130 18 15 33 25,4 25,4 25,4 M
F 79 61 140 16 19 35 20,3 31,1 25,0 F
Ins. | 150 120 270 34 34 68 22,7 28,3 25,2 Tot.

(a) Todesfalle, bei denen Covid-19 als zugrundeliegende Todesursache festgestellt wurde
Decessi nei quali Covid-19 e stato registrato come causa di morte iniziale
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72% der an Covid-19 Verstorbenen waren
uber 80 Jahre alt

Mehr als 70% der an Covid-19 Verstorbenen wa-
ren Uber 80 Jahre alt: genauer gesagt waren
44,1% zwischen 80 und 89 Jahre alt und 27,9%
Uber 90. 17,6% waren zwischen 70 und 79 Jahre
alt, 7,4% zwischen 60 und 69 und nur 2,9% wa-
ren unter 60 Jahre alt.

Eine Untersuchung nach Geschlecht zeigt, dass die
Frauen, die aufgrund von COVID-19 starben, im
Durchschnitt alter waren als die Manner. Eine ge-
nauere Untersuchung der Altersverteilung weist
vor allem in den drei oberen Altersgruppen Unter-
schiede auf. 37,1% der an Covid-19 verstorbenen
Frauen waren Uber neunzig Jahre alt, gleich viele
waren zwischen 80 und 89 und nur 8,6% zwischen
70 und 79 Jahre alt. 18,2% der verstorbenen Man-
ner waren {ber neunzig, fast das Dreifache
(51,5%) gehdorte der Altersgruppe der 80- bis 89-
Jahrigen an, wahrend 27,3% (mehr als das Dreifa-
che der Damen) zwischen 70 und 79 Jahre alt wa-
ren.

Graf. 1

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

Pit del 70% dei deceduti a causa del Covid-19 a-
veva piu di 80 anni: piu precisamente il 44,1%
aveva tra gli 80 e gli 89 anni e il 27,9% era ultra-
novantenne. Il 17,6% aveva trai 70 e i 79 anni, il
7,4% tra i 60 e i 69 anni e appena un 2,9% aveva
meno di 60 anni.

Analizzando secondo il genere, risulta che le donne
decedute per Covid-19 erano in media piu anziane
degli uomini. Esaminando piu nel dettaglio tramite
la distribuzione per eta, si notano delle differenze
prevalentemente nelle tre classi d’eta piu alte. Il
37,1% delle decedute per Covid-19 di sesso fem-
minile aveva piu di 90 anni come anche quelle tra
80 e 89 anni, mentre il 8,6% avevatrai 70 ei 79
anni. Il 18,2% dei deceduti di sesso maschile, in-
vece, era ultranovantenne, quasi il triplo (51,5%)
apparteneva alla classe d’eta 80-89 anni, mentre il
27,3% (piu del triplo delle donne) aveva tra i 70 e
i 79 anni.

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

Prozentuelle Verteilung

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

Composizione percentuale
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Abgesehen von den unterschiedlichen Auswirkun-
gen von Covid-19 je nach Alter und Geschlecht, ist
diese Verteilung auf die Geschlechter jedoch auch
darauf zurickzufihren, dass die mannliche und
weibliche Bevdlkerung eine unterschiedliche Al-
tersverteilung haben. Bekanntlich ist die weibliche
Bevélkerung alter als die mannliche und da das
Sterberisiko mit steigendem Alter zunimmt, ist es
wahrscheinlicher, dass sich die Todesfalle auf alte-

Frauen
Femmine

5,7%

Insgesamt
Totale

2,9%

7,4%
11,4%

= 50-59

8,6% 10- 49 17.6% 60-69

70-79

20-89

= =90

37,1%
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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 & pero influenzata anche dalla diversa strut-
tura per eta delle due popolazioni, maschile e
femminile. E noto infatti che la popolazione fem-
minile & piu vecchia di quella maschile ed essendo
il rischio morte crescente all’aumentare dell’eta, &
piu probabile che i decessi si concentrino mag-
giormente nelle classi piu anziane.
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re Altersgruppen konzentrieren.

Daher werden altersspezifische Sterberaten be-
rechnet, die flr jede Altersgruppe die Anzahl der
Todesfélle pro 100.000 Einwohner in dieser Alters-
gruppe angeben.

Die Untersuchung der Sterberaten nach Alters-
gruppe weist auch Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern auf. Insbesondere in der Altersgruppe
der 70- bis 79-Jahrigen und der 80- bis 89-
Jahrigen war die Sterberate unter den Mannern
deutlich héher als unter den Frauen. In den beiden
Monaten Marz und April 2020 starben in der Al-
tersgruppe der 70- bis 79-Jaéhrigen 180,5 Manner
pro 100.000 Einwohner und 46,1 Frauen. In der
nachfolgenden Altersgruppe starben dagegen
610,9 Manner und 312,0 Frauen je 100.000 Ein-
wohner.

Graf. 2
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Si ricorre quindi ai tassi specifici di mortalita 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 & stata significativamente maggiore di
quella delle donne: nei due mesi di marzo e aprile
2020 nella classe d’eta 70-79 anni si sono regi-
strati 180,5 deceduti di sesso maschile ogni
100.000 abitanti, mentre le decedute sono state
46,1; nella classe d’eta successiva, invece, gli uo-
mini deceduti erano 610,9 e le donne decedute
312,0 ogni 100.000 abitanti.

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
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Im Todesschein wurden haufig neben Covid-19 auch
andere Mitursachen angegeben, d.h. Krankheiten,
Traumata oder relevante &uBere Umstande,
nicht direkt zum Tod flhrten, aber zum Tod beige-
tragen haben, indem sie den Zustand des Patienten
oder den Krankheitsverlauf erschwert haben.

die

Spesso oltre al Covid-19 sono state segnalate
nella scheda di morte altre concause, ovvero
malattie, traumatismi o circostanze esterne rile-
vanti che non hanno condotto direttamente alla
morte, ma che hanno contribuito al decesso ag-
gravando le condizioni del paziente o il decorso
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Nur bei 14,7% der Bozner Todesfdlle mit Covid-19
als zugrundeliegender Ursache - gegeniber 23,8%
auf Landesebene - wurden keine anderen signifikan-
ten Mitursachen festgestellt. Bei 85,3% der Todes-
falle wurde mindestens eine weitere Mitursache ge-
nannt und zwar eine in 22,1% der Falle, zwei in
19,1%, drei in 27,9% und vier oder mehr in 16,2%
der Falle.

Dabei werden geschlechtsspezifische Unterschiede
verzeichnet. Bei 21,2% der Manner war Covid-19
die einzige relevante Todesursache, wdahrend bei
den Frauen dieser Prozentanteil auf 8,6% sank.
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della malattia.

Solo nel 14,7% dei decessi a Bolzano con Covid-
19 come causa iniziale, contro il 23,8% a livello
provinciale, non sono state riportate altre con-
cause rilevanti. Nel 85,3% e invece stata segna-
lata almeno un’altra concausa: piu precisamente
nel 22,1% di casi ne & stata indicata una, nel
19,1% due, nel 27,9% tre e nel 16,2% quattro o

piu.

A livello di genere si riscontrano delle differenze.
Nel 21,2% di maschi il Covid-19 e risultata
I'unica causa di morte rilevante riportata, mentre
nelle femmine questa percentuale & scesa al
8,6%.

Covid-19-Todesfdlle nach Mitursachen bei den Todesfdllen und Geschlecht - Marz-April 2020
Decessi per Covid-19 per concause di morte e sesso - Marzo-aprile 2020

ez oz | e [ Feven [ st weeo o
MITURSACHEN N % N % N % CONCAUSE
0 7 21,2 3 8,6 10 14,7 0
Mindestens 1 26 78,8 32 91,4 58 85,3 Almeno 1
- davon - di cui
1 6 18,2 9 25,7 15 22,1 1
2 4 12,1 9 25,7 13 19,1 2
3 12 36,4 7 20,0 19 27,9 3
4 und mehr 4 12,1 7 20,0 11 16,2 4 e piu
Insgesamt 33 100,0 35 100,0 68 100,0 Totale

Lungenentziindung als Komplikation bei mehr
als zwei von drei Todesfallen

Komplikationen sind jene Zustdnde, 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 (73,5%). Eine
weitere haufige Komplikation war Atemversagen und
andere respiratorische Symptome und Anzeichen,
die bei 55,9% der Todesfalle festgestellt wurde. An-
dere seltener vorkommende Komplikationen waren
kardiale Komplikationen (10,3%), Nierenversagen
(5,9%), Sepsis und nicht spezifizierte Infektionen
(4,4%).

Polmonite come complicanza in piu di due
decessi su tre

Le complicanze sono invece quelle condizioni,
segni o sintomi che sono intervenute successi-
vamente al Covid-19 e che sono da esso causa-
te.

La complicanza riportata piu frequentemente &
statala polmonite, che si & verificata in piu di due
terzi dei decessi per Covid-19 (73,5%). Un'altra
complicanza che si & riscontrata frequentemente
e stata l'insuffi-cienza respiratoria e altri sintomi
e segni respiratori, riportata nel 55,9% dei de-
cessi. Altre complicanze menzionate meno fre-
quentemente sono state le complicanze cardia-
che (10,3%), linsufficienza renale (5,9%), la
sepsi e le infezioni non specificate (4,4%).
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Graf. 3

Covid-19-Todesfidlle nach gemeldeten Komplikationen - Marz-April 2020

Prozentwerte

Decessi per Covid-19 per concause di morte e sesso - Marzo-aprile 2020
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Die Untersuchung nach Alter ergab, dass auf Lan-
desebene nur bei 12,0% der aufgrund von Covid-19
verstorbenen Personen unter 70 Jahren keine Mitur-
sache festgestellt wurde, bei 36,0% war eine Mitur-
sache vorhanden und bei 52,0% zwei oder mehr. In
den anderen Altersgruppen waren die Prozentanteile
ahnlich wie die gesamte Verteilung.

Die Ubersterblichkeit betrigt 55%

Den Daten aus der Erhebung der Todesfalle und To-
desursachen zufolge starben 96 Personen mehr als
im Durchschnitt der letzten finf Jahre in den Mona-
ten Mé&rz und April. Dies fiihrte zu einer Ubersterb-
lichkeit von 55%. Covid-19 wurde jedoch bei 70,8%
der Ubersterblichkeitsfélle als zugrundeliegende Ur-
sache verzeichnet. Die restlichen 29,2% waren da-
her eine indirekte Konsequenz der Pandemie.

Nach Geschlecht betrafen die Ubersterblichkeitsfalle
45 Méanner und 51 Frauen, was einer Ubersterblich-
keit von 53,3% bzw. 56,6% entspricht. Die Uber-
sterblichkeit aufgrund von Covid-19 betraf mehr
Manner (73,3%) als Frauen (68,6%).

73,5%

55,9%

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Analizzando in base all’eta, a livello provinciale,
€ 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 pilu. Nelle altre classi di eta le per-
centuali erano invece simili alla distribuzione to-
tale.

Eccesso di mortalita pari al 55%

Secondo i dati derivanti dall'indagine su decessi
e cause di morte, i decessi in eccesso rispetto al-
la media di marzo e aprile degli ultimi cinque
anni sono stati 96. Cid ha dato luogo ad un ec-
cesso di mortalita pari al 55 %. Di questo ecces-
so, pero, il Covid-19 ne & registrato come causa
iniziale nel 70,8% dei casi. Il rimanente 29,2% é&
stato conseguenza indiretta della pandemia.

A livello di genere, i decessi in eccesso riguarda-
vano 45 uomini e 51 donne, pari ad un eccesso
di mortalita rispettivamente del 53,3% e del
56,6%. Il Covid-19 ha coperto questo eccesso di
mortalita di piu negli uomini (73,3%) che nelle
donne (68,6%).
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Im Marz gab es keine signifikanten Unterschiede
zwischen den beiden Geschlechtern in Bezug auf die
Ubersterblichkeit (65,9% bei den Mé&nnern und
61,9% bei den Frauen). Im April hingegen war ein
Rickgang bei den Mannern (40,5%) und eine Zu-
nahme bei den Frauen (50,2%) zu verzeichnen.
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A marzo l'eccesso di mortalita non ha presentato
delle differenze significative tra i due sessi
(65,9% negli uomini e 61,9% nelle donne). Ad
aprile, invece, si € registrato un calo negli uomini
(40,5%), mentre nelle donne €& aumentato
(50,2%).

Ubersterblichkeit nach Geschlecht - Miarz-April 2020
Eccesso di mortalita per sesso - Marzo-aprile 2020

Differenz der Todesfalle 2020 im
Vergleich zum
Durchschnitt 2015-2019
Differenza decessi 2020 rispetto alla
media 2015-2019

Prozentuelle Veranderung 2020 im

Variazione percentuale 2020 rispetto

Vergleich zum
Durchschnitt 2015-2019

alla
media 2015-2019

Marz April Insgesamt Marz April Insgesamt
Marzo Aprile Totale Marzo Aprile Totale
M. 28 17 45 65,9 40,5 53,3 M.
F. 30 20 51 61,9 50,2 56,6 F.
Ins. 58 37 96 63,8 45,3 55,0 Tot.

Durch die Todesscheine ist es auch madglich zu er-
mitteln, wo sich die Todesfalle ereignet haben. Fast
neun von zehn Todesfallen (88,8%) ereigneten sich
in einem Krankenhaus (6ffentlich oder privat),
10,3% in einem Pflegeheim und 1,5% in einer Woh-
nung.

Graf. 4

Tramite le schede di morte & anche possibile os-
servare dove hanno avuto luogo i decessi. Quasi
9 decessi su 10 (88,2%) sono avvenuti in un i-
stituto di cura (pubblico o privato)(2), il 10,3%
in una struttura residenziale o socio-assistenziale
e il 1,5% presso un’abitazione.

Covid-19-Todesfdlle nach Todesort - Marz-April 2020

Prozentuelle Verteilung

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

Composizione percentuale
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1,5%

Krankenhaus (offentlich -
privat - akkreditiert)
Istituto di cura (pubblico -
privato - accreditato) 6
88,2%
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Die Altersgruppe der 80- bis 89-]Jahrigen war dieje-
nige mit der groBten Differenz zwischen den Todes-
fallen im Marz-April 2020 und dem Durchschnitt
Marz-April 2015-2019. 84,7% sind Covid-19-
Todesfalle. Es folgen die Altersgruppe der 70- bis
79-Jahrigen mit 69% an Uberzahligen Covid-19-
Todesfallen und jene der Uber 90-Jahrigen mit
58,3% liberzahligen Todesféllen.
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La classe di eta 80-89 anni e stata quella dove si
€ registrata la maggiore differenza tra i decessi
di marzo-aprile 2020 con quelli della media di
marzo-aprile 2015-2019. Il 84,7% di questi sono
coperti dai decessi Covid-19. Segue la classe dei
70-79 anni (col 69% dei decessi legati al COVID-
19) e quella degli ultranovantenni (col 58,3% dei
decessi legato al Covid-19).

Ubersterblichkeit nach zugrundeliegender Ursache - Vergleich Mirz-April 2020 mit Durch-

schnitt Marz-April 2015-2019
% Covid-19 Anteil

Eccesso di mortalita per causa iniziale - Confronto marzo-aprile 2020 con media marzo-aprile
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Glossar:

Zugrundeliegende Todesursache: Die WHO defi-
niert die zugrundeliegende Todesursache als ,die

Krankheit oder das Trauma, mit denen der Krank-
heitsverlauf begann, welcher direkt zum Tod gefiihrt
hat, oder die Umstande des Unfalls oder der Gewalt-
tat, die das tddliche Trauma verursacht haben®. Die
Auswahl und Klassifizierung dieser Ursache basiert
auf detaillierten Vorschriften und Richtlinien, die in
derInternationalen Klassifikation der Krankheiten
(ICD-10) ent-halten sind.

Komplikationen von Covid-19: sind all jene
Krankheiten, die im Krankheitsverlauf auf Covid-19

zurickzufihren sind, die also im ersten Teil des To-
desscheins in einer auf Covid-19 folgenden Zeile
oder auch an einer anderen Stelle eingetragen sind,
die aber laut WHO-Richtlinien als eindeutige Folgen
von Covid-19 gelten.

Mitverantwortliche Todesursachen: Krankhei-
ten, Traumata oder relevante duBere Einflisse, die
nicht Teil des Krankheitsverlaufs sind, die direkt
zum Tod geflhrt haben, die aber zum Tod beigetra-
gen haben, indem sie den Zustand des Patienten
verschlechtert oder den Verlauf der Krankheit er-
schwert haben.

Ubersterblichkeit: Differenz zwischen den Todes-
fallen in einem bestimmten Zeitraum und dem
Durchschnitt der To-desfalle der letzten finf Jahre
im gleichen Zeitraum.

Erhebung der Todesfdlle und Todesursachen:
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Glossario:

Causa iniziale di morte: I'OMS definisce la
causa iniziale di morte come “la malattia o il
traumatismo che ha dato inizioalla catena di e-
venti morbosi che ha portato direttamente alla
morte, oppure le circostanze dell’incidente o del-
la violenza che hanno provocato il trauma mor-
tale”. La selezione e la classificazione di questa
causa avviene sulla base di dettagliate regole e
linee guida contenute nella Classificazione Inter-
nazionale delle Malattie (ICD-10).

Complicanze di Covid-19: sono tutte quelle
malattie riportate nella sequenza morbosa come

dovute a Covid-19, ovvero 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 dell’lOMS.

Concause di morte: condizioni morbose, trau-
matismi o circostanze esterne rilevanti che non
fanno parte della sequenza morbosa che ha con-
dotto direttamente alla morte, ma che hanno
contribuito al decesso aggravando le condizioni
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

diese erfasst jahrlich die Todesursachen in Italien
(bezogen auf die Gesamtbevdlkerung) anhand der
Formblatter ISTAT/D.4 und D.4 bis. Auf diesen
Formblattern werden die Angaben zum Tod durch
den behandelnden Arzt oder den Leichenbeschauer
(Teil A des Todesscheins) und die demographischen
und sozialen Informationen (Teil B des Todes-
scheins) durch den Standesbeamten eingetragen.
Die in den einzelnen Todesscheinen enthaltenen
medizinischen Informationen sind gemaB ICD-10
(International Statistical Classification of Diseases,
Injuries and Causes of Death, X Revision) der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) kodifiziert. Die dar-
aus gewonnenen Daten werden verwendet, um ge-
sundheitspolitische Entscheidungen zu treffen, ihre
Auswirkungenzu analysieren und die Sterblichkeit
(Trends, Risikofaktoren usw.) zu untersuchen.

rileva annual-mente le cause dei decessi avve-
nuti in Italia (e quindi riferiti al complesso della
popolazione presente), mediante i modelli
Istat/D.4 e D.4 bis. Su tali modelli vengono ri-
portate le notizie relative al decesso fornite dal
medico curante o necroscopo (Parte A scheda di
morte) e le informazioni di carattere demografico
e sociale (Parte B scheda di morte) a cura del-
I'ufficiale di Stato Civile. Le informazioni mediche
contenute nei singoli certificati di morte ven-
gono codificate in base alla ICD-10 (Internatio-
nal Statistical Classification of Diseases, Injuries
and Causes of Death, X Revision) dell'Organizza-
zione mondiale della sanita (OMS). I dati, che ne
derivano, sono utilizzati per prendere decisioni
riguardanti le politiche pubbliche in materia di
salute e peranalizzarne gli effetti e per studiare
la mortalita (trend, fattori di rischio, ecc).
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Sterberate: das Verhaltnis zwischen der Zahl der
Todesfélle in einem bestimmten Zeitraum und der
Einwohnerzahl im gleichen Zeitraum, multipliziert
mit 100.000. In dieser Publikation wurden die To-
desfdlle im Marz und April 2020 im Zahler berlick-
sichtigt. Im Nenner wurden die aktuellsten verflg-
baren Daten, d.h. die Wohnbevélkerung zum
31.12.2019, verwendet.

Spezifische Sterberate nach Alter: das Verhaltnis
zwischen der Anzahl der Todesfélle einer bestimm-
ten Altersgruppe in einem bestimmten Zeitraum und
der Anzahl derWohnbevélkerung dieser Altersgruppe
im gleichen Zeitraum, multipliziert mit 100.000.

U07.1 Covid-19, Virus nachgewiesen: GemaB
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, unabhan-
gig davon, wie stark die klinischen Zeichen und
Symptome sind.

U07.2 Covid-19, Virus nicht nachgewiesen:
GemaB ICD-10 (International Statistical Classificati-
on of Diseases, Injuries and Causes of Death, X Re-
vision) der WHO wird dieserKode verwendet, wenn
Covid-19 auf klinischer oder epidemiologischer
Grundlage diagnostiziert wird, die Labortests jedoch
nicht eindeutig oder nicht verfiigbar sind.

2. Ripartizione Programmazione, Controllo e
Sistema Informativo

2. Abteilung fiir Planung, Steuerung und
Informationssystem

2.4 Ufficio Statistica e Tempi della Citta
2.4 Amt flr Statistik und Zeiten der Stadt

Tasso di mortalita: rapporto tra il numero dei
decessi in un determinato periodo e I'ammontare
della popolazione residente nello stesso periodo,
moltiplicato per 100.000. In questa pubblicazio-
ne sono stati considerati i decessi di marzo e a-
prile 2020 al numeratore. Al denominatore si &
utilizzato, 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 determinato periodo e
I'ammontare della popolazione residente di quel-
la classe d’eta nello stesso periodo, moltiplicato
per100.000.

U07.1Covid-19, virus identificato: in base al-
la ICD-10 (International Statistical Classification
of Diseases, Injuries and Causes of Death, X Re-
vision) dell'lOMS questo codice viene utilizzato
guando il Covid-19 é 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 Classi-
fication of Diseases, In-juries and Causes of De-
ath, X Revision) dell’lOMS questo codice viene u-
tilizzato quando il Covid-19 & diagnosticato su
base clinica o epidemiologica ma i test di labora-
torio sono dubbi o inconcludenti o non disponibi-
li.



