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In sintesi 
Questa newsletter descrive la mortalità della popolazione italiana 
con riferimento all’impatto del Covid-19 nel corso del 2020, con 
distinzioni per sesso, per fasce di età e per aree territoriali, nonché a 
confronto con altri paesi. Inoltre, riporta l’andamento storico della 
mortalità in Italia. Le analisi si contraddistinguono per l’utilizzo, ove 
pertinente, di tassi standardizzati, che consentono di valutare la 
mortalità come fenomeno demografico, depurando i risultati dai 
cambiamenti nella dimensione e nella struttura per età e sesso delle 
popolazioni osservate tra i diversi paesi o, in Italia, nel corso del 
tempo.  

Nel corso dell’intero anno 2020 si è registrato un aumento di circa 
108.200 morti in eccesso rispetto al 2019 (+15,1%), risultato dovuto 
quasi esclusivamente al Covid-19, solo parzialmente mitigato dai 
minori decessi dovuti alle misure di contenimento e ad altri effetti 
della pandemia.  

L’analisi della mortalità giornaliera mostra un andamento 
altalenante, con incrementi rilevanti in corrispondenza della 
diffusione dell’infezione e diminuzioni repentine dovute alle misure 
di contenimento. Da fine febbraio a metà maggio e da fine agosto 
fino a fine anno la mortalità è stata decisamente più elevata del 2019, 
con il picco raggiunto nei giorni 22-28 marzo, per ciò che riguarda la 
“prima ondata”, e nei giorni che vanno dal 12 novembre al 1° 
dicembre durante la “seconda ondata”. All’inizio del 2020, fino al 24 
febbraio e, a seguito del lockdown, dal 20 maggio al 18 luglio, invece, 
la mortalità è stata più bassa del 2019.  

A livello territoriale, l’analisi si è concentrata sulle regioni del Nord e 
sulle regioni più popolose del Centro (Lazio) e del Sud (Campania): 
nella “prima ondata” le regioni del Nord hanno registrato la mortalità 
più elevata, con la Lombardia che dal 22 al 24 marzo ha registrato un 
tasso di mortalità superiore al 4%, circa il 310% in più dei valori medi 
rilevati nei cinque anni precedenti e il 300% in più rispetto al 2019. 
Nella “seconda ondata”, la mortalità ha raggiunto picchi inferiori ma 
più estesi sul territorio e più persistenti, con la Valle d’Aosta che ha 
sofferto il tasso di mortalità più alto (3,4%), registrato nei giorni 14-
17 novembre. 

Il confronto internazionale evidenzia i diversi impatti del Covid-19 a 
seconda dei paesi analizzati e del loro approccio rispetto alla 
pandemia: in Spagna, Stati Uniti, Italia e Regno Unito si è avuto un 
incremento rilevante del numero dei decessi rispetto al 2019, 
superiore al 16%. In altri paesi, come la Nuova Zelanda, si è osservata, 
invece, una diminuzione (-2,7%), evidentemente grazie all’efficienza 
e all’efficacia delle misure di contenimento. 

Estendendo l’orizzonte temporale di osservazione della mortalità 
della popolazione italiana, a partire dal 1900 la mortalità è 
progressivamente diminuita, raggiungendo oggi livelli pari a circa un 
quarto di quelli dell’inizio del periodo. Fanno eccezione passaggi 
epocali, come i due conflitti mondiali e le gravi epidemie di spagnola 
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(1918-1920), asiatica (1956) e SARS-Cov-2 (2020). In particolare, 
l’aumento della mortalità rispetto all’anno precedente è stato pari 
nel 2020 al 15,0%, superiore a quello osservato nel 1956 per 
l’influenza asiatica, di poco inferiore a quello rilevato nel 1915 e 
decisamente inferiore al balzo del 27,7% registrato nel 1918, anno 
della “prima ondata” dell’influenza spagnola. In corrispondenza delle 
età più avanzate, tuttavia, l’aumento verificatosi nel 2020 (16%) è il 
più alto mai registrato in Italia rispetto all’anno precedente, superiore 
anche ai periodi di eccezionale mortalità dovuti a guerre e altre 
epidemie.   
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L’impatto di Covid-19 sulla mortalità  
bL’impatto complessivo e quello distinto per sesso 
 
La Fig. A.1 riporta l’andamento giornaliero1 della mortalità negli anni dal 2015 al 2020. Nonostante i bassi livelli di 
mortalità nelle prime settimane del 2020, con valori superiori solo rispetto a quelli del 2016, dalla fine del mese di 

febbraio la diffusione del 
contagio ha causato un brusco 
rialzo fino al picco di mortalità 
(21,4 per mille) del 25 marzo, 
maggiore di più di tre quarti 
rispetto alla mortalità media 
avuta, nello stesso giorno, nei 
cinque anni precedenti. Livelli di 
mortalità decisamente superiori 
agli anni precedenti si sono avuti 
anche in aprile, seppur con il 
drastico calo nel corso del mese 
grazie alle misure di 
contenimento. Successivamente, 
l’effetto del lockdown ha 
determinato una diminuzione 
della mortalità, che fino alla fine 
dell’estate è stata 
sostanzialmente in linea con 
quella degli anni precedenti. A 
partire dai primi mesi autunnali, 
la mortalità è tornata ad 
aumentare, raggiungendo il 
picco del 17,4 per mille il 19 
novembre, e mantenendosi più 
alta di quella registrata negli 
anni precedenti fino a fine anno.  

Nel complesso, applicando i tassi 
di mortalità giornalieri del 2019 
e del 2020 alla popolazione 
esposta al rischio del 2020, si 
può stimare che il 2020 è stato 
caratterizzato da una mortalità 
“in eccesso” di circa 108.200 
morti in più (+15.1%) rispetto 
alla mortalità “ordinaria”, quasi 
esclusivamente a causa del 
Covid-19, solo in parte bilanciato 

dalla minore mortalità dovuta alle misure di contenimento soprattutto con riferimento alle cause accidentali.  

Per il sesso maschile (Fig. A.2), il tasso di mortalità ha raggiunto il picco massimo del 23,4 per mille il 23 marzo per poi 
scendere fino al 10,0 per mille dell’11 giugno. 

Figura A.1 – Andamento del tasso giornaliero di mortalità della popolazione, 2015 – 2020 (%) 

 
Fonte: Elaborazioni ANIA su dati ISTAT 
 

Figura A.2 – Andamento del tasso di mortalità giornaliero della popolazione – sesso maschile,  
2015 – 2020 (%) 

 
Fonte: Elaborazioni ANIA su dati ISTAT 

 
1 Si è fatto riferimento ai dati giornalieri sui decessi pubblicati dall’ISTAT e presenti nell’Anagrafe Nazionale della Popolazione Residente (ANPR), che 
copre oltre il 90% della popolazione. I valori ottenuti sono stati estesi alla totalità della popolazione mediante una procedura di stima. 
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Per il sesso femminile (cfr. Fig. 
A.3), l’infezione ha causato, com’è 
noto, un’incidenza inferiore nei 
decessi. La mortalità ha 
comunque raggiunto il massimo 
del 19,8 per mille il 25 marzo, 
riducendosi poi fino al 9,8 per 
mille del 9 giugno.  

Negli ultimi mesi dell’anno, con la 
“seconda ondata”, si è avuto un 
nuovo incremento sia per il sesso 
maschile (picco del 18,7 per mille 
il 15 novembre), sia per il sesso 
femminile (valore massimo del 
16,3 per mille il 22 novembre. 

 

Figura A.3 – Andamento del tasso giornaliero di mortalità della popolazione – sesso femminile, 
2015 – 2020 (%) 

 
Fonte: Elaborazioni ANIA su dati ISTAT 

 

bL’impatto distinto per area territoriale 
 

La Fig. A.4 illustra l’andamento della 
mortalità nell’anno, sempre su base 
giornaliera, distinto per dieci regioni, 
tutte quelle del Nord e le più 
popolosa del Centro (Lazio) e del Sud 
(Campania).  
La regione che ha sofferto il tasso di 
mortalità più alto, superando dal 22 
al 24 marzo la soglia del 4%, è stata la 
Lombardia, seguita dalla Liguria, che 
ha registrato negli stessi giorni valori 
vicini al 3,0%, denotando peraltro 
livelli di mortalità superiori a quelli 
delle altre regioni anche nei periodi in 
cui l’infezione è stata più contenuta.  
A punte di mortalità analoghe, 
seppur con un processo più rapido di 
incremento e successivo decremento 

dei livelli di mortalità, è pervenuta negli stessi giorni la Valle d’Aosta, che aveva registrato un primo, significativo 
innalzamento della mortalità già nel mese di febbraio, mentre il Piemonte e l’Emilia-Romagna si sono fermati a un livello 
massimo del 2,5% e il Trentino Alto-Adige appena al di sotto della stessa soglia. Per il resto, il tasso di mortalità di Veneto 
e Friuli-Venezia-Giulia ha raggiunto un livello intorno all’1,5% circa, mentre Lazio e Campania hanno registrato livelli di 
mortalità più contenuti. Nell’ultimo trimestre dell’anno la “seconda ondata” della pandemia ha causato un nuovo 
incremento della mortalità, caratterizzato da livelli massimi inferiori, di norma, alla “prima ondata”, ma comunque 
significativi, soprattutto in Valle d’Aosta (di poco inferiori al 3,5%), Friuli-Venezia Giulia - che ha raggiunto tassi di mortalità 
intorno al 2,5%, superiori alla “prima ondata” -, Piemonte e Liguria. 
Distinguendo i dati per sesso, si nota la maggiore incidenza della mortalità maschile (cfr. Figura A.5), che ha fatto sì che in 
tutte le regioni più colpite dal contagio il tasso di mortalità dei maschi sia stato più alto di quello medio, a partire dalla 
Lombardia, che ha registrato un tasso superiore al 4,5%. Nel corso della “seconda ondata”, come detto, nel Friuli-Venezia 
Giulia si sono osservati, soprattutto per i maschi, tassi di mortalità superiori a quanto registrato nella prima fase del 
contagio. 

Figura A.4 – Andamento del tasso giornaliero di mortalità per alcune regioni, 2020 (%) 

 
Fonte: Elaborazioni ANIA su dati ISTAT 
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Riguardo alle femmine (cfr. Figura 
A.6), la regione che durante la “prima 
ondata” ha raggiunto il tasso di 
mortalità più alto, nettamente 
superiore al 4,0%, è stata la Valle 
d’Aosta, seguita dalla Lombardia, che 
ha oltrepassato il 3,5%.  La Liguria si è 
fermata a meno del 3,0%, il 
Piemonte, l’Emilia-Romagna e il 
Trentino Alto-Adige tra il 2,0% e il 
2,5%, mentre inferiori sono stati i 
livelli raggiunti dalle altre regioni. Nel 
corso della seconda fase del contagio, 
la Valle d’Aosta e il Friuli-Venezia 
Giulia hanno registrato una mortalità 
più alta che nella “prima ondata”. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

L’impatto di Covid-19 nel confronto internazionale 
Per confrontare l’impatto di Covid-19 con quello registrato negli altri paesi, si è fatto riferimento ai dati dello Human 
Mortality Database (HMD), prendendo in considerazione 8 dei 38 paesi per i quali si avevano dati disponibili (cfr. Tabella 
1). Nel 2020, in tutti i paesi analizzati si è avuto un incremento dei decessi rispetto al 2019, ad eccezione della Nuova 
Zelanda, che ha invece osservato una diminuzione della mortalità del 2,7%2. Gli effetti maggiori si sono avuti in Spagna e 
Stati Uniti, con più di un quinto di decessi in aumento rispetto al 2019, seguiti dall’Italia (+17,7%), Regno Unito (+16,5%) e 
Francia, anch’essa con un incremento a doppia cifra (+11,1%). Israele e Germania hanno registrato un aumento inferiore 
al 10%.    

Figura A.5 – Andamento del tasso giornaliero di mortalità per alcune regioni – sesso maschile, 
2020 (%) 

 
Fonte: Elaborazioni ANIA su dati ISTAT 

Figura A.6 – Andamento del tasso di mortalità della popolazione per regione – sesso femminile, %, 
gennaio 2020 – 2020 

 
Fonte: Elaborazioni ANIA su dati ISTAT 

 
2 Secondo alcuni studi, come “Reduced mortality in New Zealand during the COVID-19 pandemic”, The Lancet, Volume 397, ISSUE 10268, P25, Jan. 
02, 2021, tale effetto sarebbe dovuto probabilmente alle misure di contenimento, che hanno ridotto la diffusione di altre malattie trasmissibili, 
inclusa l'influenza e altre affezioni alle vie respiratorie. Il lockdown ha avuto poi generalmente un impatto positivo nel ridurre gli incidenti d'auto, le 
morti sul lavoro, i decessi imputabili all'inquinamento e le morti per complicanze post-chirurgiche, visto che molti interventi sono stati rinviati. 
Tuttavia, non si tratta di conclusioni definitive, anche perché non si è visto un "effetto rimbalzo" a lockdown terminato. 



 TRENDS – tendenze demografiche  
Anno I | numero 1| giugno 2021 

  
Riguardo alle fasce di età, nella fascia 0-14 anni quasi tutti 
i paesi, ad eccezione della Germania, hanno osservato una 
diminuzione dei decessi. Nella classe 15-64, invece, tutti, 
eccetto la Nuova Zelanda, hanno visto un incremento del 
numero dei morti, soprattutto gli Stati Uniti (+21,1%). 
Anche nella fascia 65-74 l’aumento maggiore di morti 
(+23,0%) se è avuto negli Stati Uniti, seguiti dall’Italia 
(+20,5%). Nelle fasce 75-84 e da 85 anni in su, l’aumento 
maggiore si è verificato in Spagna (+22,8%), ma 
incrementi di rilievo si sono avuti anche negli Stati Uniti, 
in Italia e nel Regno Unito.  

Per depurare dalla mortalità l’influenza della diversa struttura demografica per dimensione, età e sesso tra paesi, si sono 
applicati i tassi di mortalità deei diversi paesi a una popolazione standard (media della popolazione italiana nel 2019-2020).    

Tabella 1 – Numero dei decessi nel 2019 – 2020 

Paese Decessi Var. % 
‘20/’19 2019 2020 

Spagna 414.914 501.063 +20,8% 
USA 2.852.462 3.427.778 +20,2% 
Italia 642.964 756.528 +17,7% 
UK 527.234 614.105 +16,5% 
Francia 597.917 664.335 +11,1% 
Israele 45.794 49.495 +8,1% 
Germania 936.772 1.001.764 +6,9% 
Nuova Zelanda 34.088 33.184 -2,7% 

 

Fonte: Elaborazioni ANIA su dati HMD 

Tabella 2 – Variazione del numero dei decessi per classi di età nel 2019 – 2020 (%) 
 

Italia 
Classe di 

età 
Var. % 
‘20/’19 

0-14 -4,6% 
15-64 10,8% 
65-74 20,9% 
75-84 18,6% 
85+ 17,9% 

Totale 17,7% 
 

Regno Unito 
Classe di 

età 
Var. % 
‘20/’19 

0-14 -7,7% 
15-64 13,8% 
65-74 14,3% 
75-84 18,6% 
85+ 17,2% 

Totale 16,5% 
 

Spagna 
Classe di 

età 
Var. % 
‘20/’19 

0-14 -0,5% 
15-64 11,8% 
65-74 19,4% 
75-84 22,8% 
85+ 22,8% 

Totale 20,8% 
 

Francia 
Classe di 

età 
Var. % 
‘20/’19 

0-14 -7,3% 
15-64 3,4% 
65-74 12,1% 
75-84 11,7% 
85+ 13,2% 

Totale 11,1% 
 

Germania 
Classe di 

età 
Var. % 
‘20/’19 

0-14 1,3% 
15-64 3,9% 
65-74 6,7% 
75-84 4,3% 
85+ 10,5% 

Totale 6,9% 
 

USA 
Classe di 

età 
Var. % 
‘20/’19 

0-14 -5,0% 
15-64 21,1% 
65-74 23,0% 
75-84 21,2% 
85+ 17,7% 

Totale 20,2% 
 

Israele 
Classe di 

età 
Var. % 
‘20/’19 

0-14 -17,4% 
15-64 4,2% 
65-74 11,5% 
75-84 8,4% 
85+ 9,1% 

Totale 8,1% 
 

Nuova Zelanda 
Classe di 

età 
Var. % 
‘20/’19 

0-14 -16,7% 
15-64 -2,4% 
65-74 -2,1% 
75-84 0,8% 
85+ -5,0% 

Totale -2,7% 
 

 

Fonte: Elaborazioni ANIA su dati HMD 

Tabella 3 – Variazione del numero dei decessi per classi di età nel 2019 – 2020 a parità di struttura demografica della popolazione (%) 
 

Italia 
Classe di 

età 
Var. % 
‘20/’19 

0-14 -4,9% 
15-64 9,4% 
65-74 16,6% 
75-84 16,7% 
85+ 13,1% 

Totale 14,1% 
 

Regno Unito 
Classe di 

età 
Var. % 
‘20/’19 

0-14 -9,6% 
15-64 11,7% 
65-74 11,7% 
75-84 13,2% 
85+ 12,9% 

Totale 12,6% 
 

Spagna 
Classe di 

età 
Var. % 
‘20/’19 

0-14 -0,7% 
15-64 10,0% 
65-74 15,8% 
75-84 18,1% 
85+ 17,3% 

Totale 16,5% 
 

Francia 
Classe di 

età 
Var. % 
‘20/’19 

0-14 -8,6% 
15-64 1,6% 
65-74 7,3% 
75-84 8,3% 
85+ 9,1% 

Totale 7,5% 
 

Germania 
Classe di 

età 
Var. % 
‘20/’19 

0-14 -0,9% 
15-64 2,7% 
65-74 1,7% 
75-84 4,4% 
85+ 3,2% 

Totale 3,2% 
 

USA 
Classe di 

età 
Var. % 
‘20/’19 

0-14 -6,2% 
15-64 19,0% 
65-74 16,7% 
75-84 15,1% 
85+ 14,1% 

Totale 15,5% 
 

Israele 
Classe di 

età 
Var. % 
‘20/’19 

0-14 -20,4% 
15-64 1,0% 
65-74 5,7% 
75-84 3,3% 
85+ 4,0% 

Totale 3,7% 
 

Nuova Zelanda 
Classe di 

età 
Var. % 
‘20/’19 

0-14 -18,6% 
15-64 -5,1% 
65-74 -7,0% 
75-84 -5,2% 
85+ -8,7% 

Totale -7,1% 
 

 

Fonte: Elaborazioni ANIA su dati HMD 
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A seguito della standardizzazione, nella fascia 0-14 anni anche la Germania denota una diminuzione del numero dei decessi, 
anche se contenuta, mentre si conferma che nella classe di età 15-64 tutti i paesi, eccetto la Nuova Zelanda, registrano un 
incremento del numero dei morti, negli Stati Uniti (+19,0%) più del doppio degli altri paesi. Nella fascia di età 65-74 
l’aumento di morti di Stati Uniti (+16,7%) e Italia (+16,6%) è analogo. Nelle età più avanzate si conferma il risultato massimo 
della Spagna (+22,8%), seguita da Stati Uniti, Italia e Regno Unito. Anche nel risultato complessivo, così come nel conteggio 

non standardizzato, la mortalità 
maggiore è della Spagna, seguita da 
Stati Uniti, Italia e Regno Unito. 
Infine, limitatamente ai soli paesi 
europei tra quelli presi in 
considerazione, nella Figura B si è 
rappresentata l’incidenza dei decessi 
settimanali rispetto al totale dei 
decessi registrati nell’intero anno 
2020. Risulta evidente come la 
Spagna abbia raggiunto il picco 
massimo di mortalità nelle 
settimane 12-13 (ossia dal 16 al 30 
marzo), quando si sono verificati più 
del 4% dei decessi dell’anno, seguita 
nelle settimane 16-17 (dal 13 al 27 
aprile) dal Regno Unito. L’Italia ha 
avuto il picco massimo di decessi 
nella dodicesima settimana, ossia 

dal 16 al 23 marzo. Riguardo alla “seconda ondata”, la Germania ha registrato verso la fine dell’anno la quota massima di 
morti (2,5% circa) rispetto al totale annuo, con l’Italia su valori di poco inferiori registrati circa un mese prima. 

L’andamento storico della mortalità della popolazione 
b 
Dall’inizio del secolo scorso la 
mortalità della popolazione italiana è 
diminuita sensibilmente, nella prima 
metà del periodo soprattutto grazie 
all’abbattimento della mortalità 
infantile, negli ultimi decenni per la 
riduzione della mortalità nelle età più 
avanzate: con particolare riferimento 
alla speranza di vita a 65 anni, 
dell’incremento complessivo della 
speranza di vita verificatosi dal 1900 a 
oggi, il 54% si è registrato dal 1980, 
mentre per la speranza di vita  a 85 
anni il 67% del miglioramento 
complessivo si è verificato dal 1980 a 
oggi. 

Il tasso medio annuo standardizzato di 
mortalità – che indica l’incidenza della 
mortalità a prescindere dai cambiamenti della struttura della popolazione - ha osservato dal 1900, con una maggiore  

Figura B – Incidenza dei decessi settimanali sul totale dei decessi - %, 2020 

 
È Fonte: Elaborazioni ANIA su dati HMD 

Figura C.1 – Andamento del tasso di mortalità standardizzato della popolazione italiana 

 
Fonte: Elaborazioni ANIA su dati ISTAT 
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variabilità nella prima metà del 
periodo, un calo continuo, salvo che 
in corrispondenza dei due conflitti 
mondiali e dell’epidemia di influenza 
spagnola nel 1918-1920. 

Dal 1900, il tasso si è dimezzato una 
prima volta nel 1979 (dal 4,2% al 
2,1%), e una seconda nel 2019 
(1,0%), prima dell’incremento nel 
2020 (cfr. Fig. C.1). Le variazioni 
annuali dello stesso tasso (Fig. C.2) 
mostrano fino agli anni ’80 del secolo 
scorso una alternanza di aumenti e 
diminuzioni, per poi stabilizzarsi su 
un graduale miglioramento. 

Limitandosi alle variazioni annuali del 
tasso di mortalità della popolazione 
con 65 anni e più (Fig. C.3), risulta 
evidente come l’impatto del Covid-
19 nel 2020 sia stato il più elevato 
mai registrato dal 1900 a oggi.  

La Figura D illustra il trend mensile 
della mortalità per le età 20-100 dal 
2003, anno dal quale l’ISTAT ha reso 
disponibili i dati dei decessi su base 
mensile, fino al 2020. I tassi mensili 
sono stati standardizzati e perequati 
con medie mobili a tre termini e a 
tredici termini, in modo da ridurre 
l’erraticità dei trend. 

L’andamento della media mobile a 
tredici termini - che quindi si 
interrompe a giugno 2020, essendo 

l’ultimo termine disponibile quello 
di dicembre 2020 - è 
sostanzialmente decrescente a 
partire dall’1,4% iniziale del gennaio 
2003 fino al 2019, quando 
nell’estate si registra il valore 
minimo, pari a circa l’1,1%, prima 
dell’incremento eccezionale dei 
mesi 2020 dovuto al Covid-19. 

L’andamento della media mobile a 
tre termini - che arriva quindi fino a 
novembre 2020, mese centrale del 
valore medio tra ottobre e 
dicembre 2020 – conferma il trend 
decrescente fino alla fine del 2019 
evidenziando, come previsto, 
l’effetto stagionale della mortalità, 
che assume di norma i valori 

Figura C.2 – Variazioni annuali del tasso di mortalità della popolazione italiana 

 
Figura C.3 - Variazioni annuali del tasso di mortalità della popolazione italiana con 65 anni e più 

 
Fonte: Elaborazioni ANIA su dati ISTAT 

Figura D – Andamento dei tassi mensili di mortalità – 2003-2020, età 20-100, (%) 

 
Fonte: Elaborazioni ANIA su dati ISTAT 
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maggiori nei mesi invernali. Fa eccezione, per le conseguenze del contagio, il 2020. Anche limitando l’osservazione ai valori 
rilevati nei mesi estivi, si evidenzia una graduale diminuzione a partire dal 2003, anno, peraltro, caratterizzato da 
temperature estive eccezionalmente elevate, mentre più di recente i valori più bassi si sono avuti negli anni che hanno 
immediatamente preceduto i picchi di mortalità invernale, registrando in particolare i valori minimi in assoluto nell’estate 
del 2019, nella quale il tasso di mortalità è sceso aldi sotto dell’1,0%. 

La Figura E illustra sempre i valori dei 
tassi standardizzati di mortalità 
mensili (perequati mediante media 
mobile a tre termini), già riportati 
nella Figura B, mettendo più 
direttamente a confronto i valori 
registrati negli ultimi anni, mese per 
mese. 

I tassi dei singoli mesi si attestano su 
valori tra l’1,0% circa – o addirittura 
meno nei mesi estivi del 2018 e del 
2019 - e valori tra l’1,2% e l’1,4% nei 
primi mesi dell’anno, ad eccezione 
del 2020, che denota i valori massimi 
nei mesi da marzo a maggio e da 
settembre a dicembre. Per il resto, si 
notino gli alti livelli di mortalità del 
2015 – anno caratterizzato 
dall’estate più torrida dal 1880 – che 
nei mesi più caldi ha registrato tassi 
di mortalità superiori anche rispetto al 2020.  

Nei mesi finali dell’anno la mortalità 
più alta, dopo il 2020, si è registrata 
nel 2016, anno che peraltro si era 
aperto con livelli di mortalità molto 
bassi. Il 2019 si è caratterizzato, 
invece, per valori particolarmente 
bassi della mortalità nella seconda 
parte dell’anno, proseguiti, come 
detto, fino all’inizio del 2020.  

Per approfondire la stagionalità 
dell’andamento della mortalità, si 
sono calcolati i valori medi del 
decennio 2010-2019 dei tassi 
standardizzati mensili, e si sono 
rapportati detti valori alla media degli 
stessi tassi relativa a tutti i mesi del 
periodo 2010-2019 (cfr. la linea scura 
continua intermedia della figura F).  

Le linee tratteggiate rappresentano i 
valori massimi e minimi registrati nei mesi del periodo 2010-2019 rispetto alla media, la linea rossa i valori mensili per 
l’anno 2020, sempre rispetto alla media del periodo 2010-2019.  

La mortalità del periodo 2010-2019 mostra i suoi valori massimi nel mese di gennaio – in media circa il 20% in più rispetto 
alla media di tutti i mesi del periodo, corrispondente al 100%, con valori massimi che arrivano quasi al 40% in più - e i valori 
minimi da giugno a settembre, quando si hanno valori tra il 90% e il 95% della media dell’intero periodo. Nel 2020 i valori 

Figura E – Andamento dei tassi mensili di mortalità per ciascun mese dell’anno – 2014-2020, età 20-
100, (%) 

 
Fonte: Elaborazioni ANIA su dati ISTAT 

Figura F – Variazioni dei tassi mensili di mortalità rispetto alla media del periodo 2010-2019 e al 
2020, (%) 

 
Fonte: Elaborazioni ANIA su dati ISTAT 
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osservati in corrispondenza del picco degli effetti della pandemia sono stati su livelli decisamente superiori a quelli medi 
del periodo 2010-2019, in particolare maggiori del 50% nel corso della “prima ondata” e pari a quasi il 40% in più nel corso 
della “seconda ondata”. 

La figura G illustra lo scostamento 
dei tassi mensili cumulati di 
mortalità (cSMR), calcolati per 
ciascuno degli anni dal 2010 al 
2020, rispetto alla media degli 
stessi, determinata in relazione al 
periodo 2010-2019. Date le 
modalità di calcolo dei tassi 
cumulati cSMR (cfr. per i dettagli 
l’Appendice metodologica), valori 
positivi denotano un 
peggioramento (mortalità 
cumulata maggiore) rispetto alla 
media, mentre valori negativi 
indicano una mortalità inferiore.   

I valori a fine anno più bassi si 
registrano nel 2019, con una 
mortalità cumulata inferiore del 6% 
circa rispetto alla media, mentre il 
2016 e il 2018 hanno osservato una 
mortalità più bassa del 4%. Livelli 
più alti della media si sono rilevati 
nel 2010 e nel 2012, con una mortalità maggiore della media del 6%, e nel 2020, che già nel mese di aprile aveva accumulato 

una mortalità del 4% oltre la media e 
che ha chiuso l’anno con un valore del 
10% in più. La Figura H illustra sempre 
la mortalità cumulata ma rapportata 
alla mortalità dell’anno 
immediatamente precedente, quindi 
come variazione, attraverso i tassi 
cSMRI (cfr. per i dettagli l’Appendice 
metodologica). 

Per l’indicatore in questione gli 
scostamenti positivi denotano un 
miglioramento (riduzione) della 
mortalità rispetto all’anno 
precedente.   L’anno che ha registrato 
il miglioramento più significativo della 
mortalità rispetto all’anno 
precedente è stato il 2016, che alla 
fine dell’anno ha accumulato una 
riduzione pari a circa il 6,5% rispetto 
al 2015, che invece è risultato l’anno 
con l’aumento maggiore della 

mortalità rispetto all’anno precedente, pari a circa il 6%, con l’ovvia eccezione del 2020, che ha registrato un peggioramento 
della mortalità di oltre il 15% sul 2019.  

Figura G – Variazione dei tassi mensili di mortalità cumulati nell’anno rispetto alla media 2010-2019, 
(%) 

 
Fonte: Elaborazioni ANIA su dati ISTAT 

Figura H – Variazione dei tassi mensili di mortalità cumulati rispetto all’anno precedente, (%) 

 
Fonte: Elaborazioni ANIA su dati ISTAT 
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Analisi per fasce di età e sesso 
Le analisi già illustrate sono state replicate distintamente per sesso e fasce di età prestabilite. In particolare, le fasce di età 
prese in considerazione sono state: 20-100, 0-64, 65-84 e 85 anni e più.  

Innanzitutto, sono state elaborate figure analoghe alla Figura G - ossia relative allo scostamento tra il tasso cumulato di 
mortalità di un determinato anno e la media del periodo 2010-2019 – distinguendo i risultati per fasce di età e sesso.  

Figura G.1 – Variazione dei tassi mensili di mortalità cumulati nell’anno rispetto alla media 2010-2019 – età 20-100, (%) 
sesso maschile (grafico di sinistra) e femminile (grafico di destra) 

  
Figura G.2 – Variazione dei tassi mensili di mortalità cumulati nell’anno rispetto alla media 2010-2019 – età 0-64, (%) 
sesso maschile (grafico di sinistra) e femminile (grafico di destra) 

  
Figura G.3 – Variazione dei tassi mensili di mortalità cumulati nell’anno rispetto alla media 2010-2019 – età 65-84, (%) 
sesso maschile (grafico di sinistra) e femminile (grafico di destra) 

  
Fonte: Elaborazioni ANIA su dati ISTAT 
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Nella serie delle figure G distinte per età e sesso si osserva che: 
− riguardo alla fascia di età 20-100, sia per i maschi che per le femmine, i tassi di mortalità cumulata superiori alla media 

sono, oltre al 2020, quelli della prima parte del periodo, in particolare il 2010 e il 2012, mentre i tassi inferiori si 
registrano nel 2016, 2018 e 2019; nei maschi gli scostamenti dalla media sono, di norma, maggiori rispetto alle 
femmine; 

− la fascia di età 0-64 riflette i minori impatti del contagio per l’anno 2020: gli anni con i tassi di mortalità più elevata 
sono il 2010 e il 2012, quello con la mortalità più bassa rispetto alla media è il 2019, mentre la mortalità del 2020 è 
sostanzialmente in linea con quella media del periodo 2010-2019; le variazioni sono più elevate per i maschi; 

− per la fascia di età 65-84 la mortalità del 2020 e quella del 2010 sono risultate le più elevate rispetto alla media, mentre 
il 2019 si conferma l’anno con la mortalità più bassa; 

− la fascia di età 85 e più, invece, evidenzia maggiormente l’impatto di Covid-19 nel 2020; il tasso è il più alto di tutti gli 
anni osservati e porta l’aumento della mortalità cumulata rispetto alla media 2010-2019 a quasi il 12% per entrambi i 
sessi, mentre i valori minimi si sono avuti per i maschi anche nel 2016 e 2018, oltre che nel 2019 e nel 2016 per le 
femmine. 

Allo stesso modo, si sono ricavate le figure seguenti, analoghe alla Figura H, ossia relative al differenziale tra il tasso 
cumulato di mortalità in un determinato anno e quello registrato nell’anno immediatamente precedente. 

Figura H.1 – Variazione dei tassi di mortalità cumulati rispetto all’anno precedente – età 20-100 
%, sesso maschile (grafico di sinistra) e femminile (grafico di destra), 2010–2020 

  
Fonte: Elaborazioni ANIA su dati ISTAT 

 

 

 

 

 

Figura G.4 – Variazione dei tassi mensili di mortalità cumulati nell’anno rispetto alla media 2010-2019 – età 85+, (%) 
sesso maschile (grafico di sinistra) e femminile (grafico di destra) 

  
Fonte: Elaborazioni ANIA su dati ISTAT 
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Riguardo alle figure appena riportate si nota che: 

− per la fascia di età 20-100, l’anno che ha registrato lo scostamento maggiore in termini di miglioramento della mortalità 
rispetto all’anno immediatamente precedente si conferma per entrambi i sessi il 2016 rispetto al 2015, mentre il 2020 
mostra lo scostamento peggiorativo decisamente più marcato rispetto all’anno precedente, con valori intorno al 20% 
per i maschi e al 15% per le femmine; 

− per le altre fasce di età le tendenze principali, con il 2016 anno più “positivo” rispetto all’anno precedente e 2020 anno 
con la variazione peggiore, sono sostanzialmente analoghe, anche se con scostamenti percentuali diversi, più marcati 
per i maschi, che arrivano fino al 23% nella fascia di età 65-84. 

Figura H.2 – Variazione dei tassi di mortalità cumulati rispetto all’anno precedente – età 0-64 
%, sesso maschile (grafico di sinistra) e femminile (grafico di destra), 2010 – 2020 

  
Figura H.3 – Variazione dei tassi di mortalità cumulati rispetto all’anno precedente – età 65-84 
%, sesso maschile (grafico di sinistra) e femminile (grafico di destra), 2010–2020 

  
Figura H.4 – Variazione dei tassi di mortalità cumulati rispetto all’anno precedente – età 85+ 
%, sesso maschile (grafico di sinistra) e femminile (grafico di destra), 2010–2020 

  
Fonte: Elaborazioni ANIA su dati ISTAT 
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Appendice metodologica  
Con riferimento alle analisi relative all’effetto sulla mortalità dell’epidemia di Covid-19, i dati giornalieri sui decessi 
registrati dalla popolazione generale nel periodo 2015 – 2020 sono desunti dai dati pubblicati dall’ISTAT nella sezione del 
sito web “Decessi e cause di morte: cosa produce l’ISTAT”.  

Per agevolare i confronti, si è reso necessario eliminare l'effetto dei cambiamenti della dimensione o struttura per età e 
sesso della popolazione, sottoponendo i dati a un processo di standardizzazione. L’aggiustamento è consistito nel 
determinare tassi standardizzati di mortalità (SMR), utilizzando un metodo del tutto analogo a quello applicato ai dati 
mensili, descritto più avanti, adattato ai dati giornalieri. Si è assunta, a tal fine, la seguente formula: 

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 = � (𝑃𝑃(𝑥𝑥,𝑔𝑔) × 𝐷𝐷(𝑥𝑥,𝑔𝑔, 𝑖𝑖) ÷ 𝐸𝐸(𝑥𝑥,𝑔𝑔, 𝑖𝑖)) ÷ � 𝑃𝑃(𝑥𝑥,𝑔𝑔)
(𝑥𝑥,𝑔𝑔)∈𝐺𝐺(𝑥𝑥,𝑔𝑔)∈𝐺𝐺

 

dove: 

− G è il gruppo per il quale si effettua il calcolo, individuato dalle diverse combinazioni di classi di età e sesso della 
popolazione; 

− i è l’intervallo temporale pari a un giorno; 
− x è la classe di età; 
− g è il sesso; 
− P(x, g) è la popolazione di riferimento , utilizzata per determinare la struttura della popolazione per la classe di età x e 

sesso g; 
− D(x,g,i) è il numero di deceduti appartenenti alla classe di età x e sesso g nel giorno i; 
− E(x,g,i) è quel collettivo di persone appartenenti alla classe di età x e sesso g che risulta esposta al rischio di decesso 

nel giorno i. 

I dati dei decessi giornalieri per classe di età e sesso D(x,g,i) sono risultati disponibili dall’ISTAT, che a sua volta ha attinto 
di dati dall’Anagrafe Nazionale della Popolazione Residente (ANPR). 

L’addendo E(x,g,i) è stato determinato prendendo in considerazione le due popolazioni rilevate al 1° gennaio di anni 
successivi. Per esempio, per il collettivo relativo a tutti i giorni dell’anno 2018 si è presa in considerazione la media delle 
popolazioni al 1° gennaio 2018 e al 1° gennaio 2019, come segue: 

1/2  *  𝐸𝐸(𝑥𝑥,𝑔𝑔,2018)  +  1/2  *  𝐸𝐸(𝑥𝑥,𝑔𝑔,2019) 

I tassi SMR, ricavati dai dati ISTAT basati sull’ANPR, che copriva al momento della rilevazione più del 90% del totale della 
popolazione, sono stati riproporzionati al 100% della popolazione mediante un procedimento di stima (“gross-up”).  

Gli stessi tassi sono stati calcolati in maniera distinta per sesso e per regione, in modo da dare conto delle tendenze 
osservate anche in base alle aree territoriali più o meno interessate dal contagio, potendo così derivare la serie di figure 
illustrate nel documento. Per ridurre l’erraticità, i tassi giornalieri sono, infine, stati perequati tramite media mobile a 
undici termini. 

Con riferimento ai confronti internazionali si è fatto riferimento ai dati raccolti dallo Human Mortality Database (HMD)3. 
Per isolare l’effetto della mortalità, oltre alla rappresentazione dei risultati desunti dall’HMD, i tassi di mortalità registrati 
per i diversi paesi sono stati applicati a una popolazione standard, in particolare quella italiana del 2019.  

Con riferimento all’analisi della mortalità storica a partire dal 1900, si è fatto sempre riferimento ai dati raccolti dallo 
HMD, ad eccezione degli ultimi due anni, non presenti nel database, per i quali si è fatto riferimento ai dati ISTAT. Per 
isolare l’effetto della mortalità i tassi di mortalità registrati per i diversi anni sono stati applicati a una popolazione 
standard, in particolare quella italiana del 2011.  

 
3 Lo Human Mortality Database, in risposta alla pandemia COVID-19, ha deciso di creare una nuova base di dati sulle fluttuazioni di mortalità a breve 
termine (STMF), consistente nel conteggio settimanale dei decessi per 38 paesi: Austria, Australia (decessi certificati dal medico), Belgio, Bulgaria, 
Cile, Canada, Croazia, Repubblica Ceca, Danimarca, Inghilterra e Galles, Estonia, Finlandia, Francia, Germania, Grecia, Ungheria, Islanda, Israele, Italia, 
Lettonia, Lituania, Lussemburgo, Paesi Bassi, Nuova Zelanda, Irlanda del Nord, Norvegia, Polonia, Portogallo, Repubblica di Corea, Russia, Scozia, 
Slovenia, Slovacchia, Spagna, Svezia, Svizzera, Taiwan e Stati Uniti. 
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Con riferimento ai dati mensili sulla popolazione generale, disponibili dal 2003, si informa che essi sono desunti dal 
“Bilancio demografico mensile e popolazione residente per sesso”4 dell’ISTAT, pubblicati prima in forma provvisoria e poi 
definitiva. Per valutare in modo isolato il fenomeno della mortalità, a prescindere dai cambiamenti nel tempo in termini 
di numerosità e distribuzione per età e sesso, i dati sono stati sottoposti a un processo di standardizzazione dei tassi di 
mortalità (SMR) su base mensile.  

Va detto che il metodo di norma utilizzato per la standardizzazione si riferisce a dati annuali. Si è qui utilizzato un metodo 
del tutto analogo, adattato ai dati mensili. Si è assunta, in particolare, la seguente formula: 

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆𝑆 = � (𝑃𝑃(𝑥𝑥,𝑔𝑔) × 𝐷𝐷(𝑥𝑥,𝑔𝑔, 𝑖𝑖) ÷ 𝐸𝐸(𝑥𝑥,𝑔𝑔, 𝑖𝑖)) ÷ � 𝑃𝑃(𝑥𝑥,𝑔𝑔)
(𝑥𝑥,𝑔𝑔)∈𝐺𝐺(𝑥𝑥,𝑔𝑔)∈𝐺𝐺

 

dove: 

− G è il gruppo per il quale si effettua il calcolo, individuato dalle diverse combinazioni di età e sesso della popolazione 
residente; 

− i è l’intervallo temporale mensile; 
− x è l’età; 
− g è il sesso; 
− P(x,g) è la popolazione di riferimento5, utilizzata per determinare la struttura della popolazione per età x e sesso g; 
− D(x,g,i) è il numero di deceduti di età x e sesso g nel periodo i; 
− E(x,g,i) è quel collettivo di persone di età x e sesso g di ciascun periodo osservato che risulta mediamente esposta al 

rischio di decesso nel periodo i. 

Il calcolo degli SMR mediante la formula suindicata ha richiesto, quindi, la disponibilità dei suddetti addendi. 

Per ottenere i dati dei decessi mensili per età e sesso D(x,g,i) si sono utilizzati i dati mensili ISTAT già distinti per sesso, 
𝐷𝐷(𝑔𝑔, 𝑖𝑖), i quali sono stati suddivisi anche per età in base alla tavola di mortalità dell’ISTAT dell’anno comprendente il 
periodo i. In particolare, come primo passo si è proceduto al calcolo dei decessi mensili standardizzati per sesso ed età: 

𝐷𝐷𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠(𝑥𝑥,𝑔𝑔, 𝑡𝑡) = 𝑚𝑚𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠(𝑥𝑥,𝑔𝑔, 𝑡𝑡) × 𝐸𝐸(𝑥𝑥,𝑔𝑔, 𝑡𝑡) 

dove: 

E(x,g,t) è la popolazione a metà anno di età x, sesso, g e anno t, determinata come media tra le due popolazioni rilevate 
al 1° gennaio di anni successivi 

e  

mstd(x,g,t) è il tasso di mortalità dei soggetti di età x e sesso g pubblicato dall’ISTAT per l’età x, sesso g e anno t. 

Successivamente, si sono determinati i decessi mensili definitivi distinti per età e sesso: 

𝐷𝐷(𝑥𝑥,𝑔𝑔, 𝑖𝑖) = 𝐷𝐷(𝑔𝑔, 𝑖𝑖) ∗ 𝐷𝐷𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠(𝑥𝑥,𝑔𝑔, 𝑡𝑡) ÷ �𝐷𝐷𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠𝑠(𝑥𝑥,𝑔𝑔, 𝑡𝑡)
𝑥𝑥

 

L’altro addendo E(x,g,i) è stato determinato come interpolazione lineare, su base mensile, tra le due popolazioni rilevate 
al 1° gennaio di anni successivi. Per esempio, per il collettivo relativo alla fine del mese di gennaio dell’anno 2018 si sono 
interpolate le popolazioni residenti al 1° gennaio 2018 e al 1° gennaio 2019 come segue: 

23/24  *  𝐸𝐸(𝑥𝑥,𝑔𝑔,2018)  +  1/24  *  𝐸𝐸(𝑥𝑥,𝑔𝑔,2019) 

Le analisi effettuate sulla mortalità della popolazione generale sono state di due tipi: 
− analisi degli SMR; 
− analisi degli SMR cumulati. 

L’analisi degli SMR verte sulle medie mobili degli SMR perequati nel tempo, calcolate in due modi: 

 
4 I dati sono disponibili in http://demo.istat.it alla voce “Bilancio demografico”. 
5 Come popolazione di riferimento è stata utilizzata la popolazione residente del 2011 derivante dall’ultimo censimento.  

 

http://demo.istat.it/


 TRENDS – tendenze demografiche  
Anno I | numero 1| giugno 2021 

  
1. media mobile mensile degli SMR a tre termini, ciascuna calcolata come media dello SMR di un determinato mese, di 

quello precedente e di quello successivo; 
2. media mobile mensile degli SMR a tredici termini, ciascuna calcolata prendendo in considerazione lo SMR di un 

determinato mese, gli SMR dei sei mesi antecedenti e quelli dei sei mesi successivi. 

La media a tre termini consente di perequare, e quindi attenuare, eventuali oscillazioni di brevissimo periodo ed è in grado 
di catturare andamenti stagionali, consentendo di identificare, ad esempio, l’effetto di stagioni che hanno presentato alta 
o bassa mortalità. 

La media a tredici termini consente di depurare il dato da effetti stagionali e illustra l’andamento degli SMR su un periodo 
più lungo.  

Evidentemente, data la modalità di determinazione delle medie mobili, che richiedono la disponibilità di termini 
precedenti e successivi al dato di riferimento, la linea relativa alla media mobile a tre termini inizia un mese dopo e termina 
un mese prima rispetto ai dati mensili disponibili, mentre la linea relativa alla media mobile a tredici termini inizia sei mesi 
dopo e termina sei mesi prima rispetto ai dati mensili disponibili.  

Si è poi ritenuto opportuno, a integrazione delle analisi effettuate, determinare gli SMR cumulati, ossia:  

𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 =
𝑚𝑚∗(𝑖𝑖, 𝑡𝑡) −𝑚𝑚�∗(𝑖𝑖)

𝑚𝑚�∗(12)  

dove 

• 𝑚𝑚∗(i,t) è la mortalità cumulata degli SMR dei primi i mesi dell’anno t;  
• 𝑚𝑚�∗(𝑖𝑖) è la media degli 𝑚𝑚∗(i,t) degli ultimi 10 anni; 
• 𝑚𝑚�∗(12) è la media dei valori 𝑚𝑚∗(12,t) degli ultimi 10 anni. 

I tassi cSMR (i,t) partono da zero, essendo tassi cumulati e, alla fine dell’anno, corrispondono al valore cumulato della 
mortalità nell’anno.  

Inoltre, l’analisi dei tassi cumulati è completata dalla misura della variazione annuale dei tassi medesimi, ossia: 

𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 (𝑖𝑖, 𝑡𝑡) =
𝑚𝑚∗(𝑖𝑖, 𝑡𝑡 − 1) −𝑚𝑚∗(𝑖𝑖, 𝑡𝑡)

𝑚𝑚∗(12, 𝑡𝑡 − 1)        . 

 

dove cSMRI (0,t) = 0  

e  

𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐𝑐 (12, 𝑡𝑡) =
𝑚𝑚∗(12, 𝑡𝑡 − 1) −𝑚𝑚∗(12, 𝑡𝑡)

𝑚𝑚∗(12, 𝑡𝑡 − 1) = 1 −
𝑚𝑚∗(12, 𝑡𝑡)

𝑚𝑚∗(12, 𝑡𝑡 − 1) 

corrisponde alla variazione della mortalità nell’intero anno t.  

I tassi cSMRI (i,t) partono da zero e, alla fine dell’anno, corrispondono alla variazione complessiva della mortalità nell’anno 
rispetto all’anno immediatamente precedente.  
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