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La fase di picco della prima ondata a Milano La fase post picco….



Obiettivi

L’ipotesi nulla era che nella fase di Picco gli anziani potevano accedere 
meno all’ospedale e che quindi la loro mortalità nella fase post-picco 
fosse inferiore a quella dei pazienti giovani (che avevano accesso)



Materiali e Metodi

• Prima ondata: marzo 2020 a Milano

• Ospedali Policlinico, Niguarda, San Carlo Milano; 

• A seconda del numero di accessi in questi ospedali abbiamo definito una 
fase di «picco» e una fase «post picco» due settimane dopo il picco

• Abbiamo calcolato l’età media dei ricoveri Covid nei due periodi; 

• Abbiamo calcolato la mortalità nella città di Milano nei due periodi divisi 
per età (maggiori e minori di 80 anni) e abbiamo calcolato la Standardized
Mortality Ratio del 2020 confrontando la mortalità con quella dei 5 anni 
precedenti per anziani e giovani (sopra e sotto 80 anni)



Risultati







The birth date cannot be considered an eligibility criterion for the allocation of care services. This kind of 

message may be misleadingly interpreted and potentially pave the way towards ageistic attitudes. It is surely 

necessary to have the current hospital-centered system evolve towards alternative care services for frail 

older persons, but such alternatives cannot be proposed without evidence stemming from randomized 

controlled studies (e.g., comparing a well-defined and standardized intervention and involving a clearly 

characterized population).

In our opinion, this article is at risk of reporting asymmetric results. It does not seem to adequately consider 

the complexity of addressing the clinical needs of frail older persons outside of the hospital setting. These 

difficulties translate into limited access to care, inadequate capacity to address basic necessities, and 

increased risk of health-related adverse events. For this reason, we recommend a cautious interpretation of 

the findings. We also hope that the article will not be used to promote ageistic attitudes in the clinical setting 

and the society. The modernization of the healthcare system as a whole will only happen through the 

avoidance of obsolete paradigms (such as the use of chronological age for allocation of services) and the 

promotion of personalization of care (based on the individual’s biology and functions).





Obiettivi

Valutare la relazione tra riduzione degli accessi in PS e mortalità nella 
popolazione corrispondente escludendo l’influenza del Covid



Materiali e Metodi

• Prima ondata: marzo 2020

• Infezioni da Covid molto variabile a seconda delle zone dell’Italia

• Selezionare 3 zone a diversa prevalenza di Covid in base ai dati della 
protezione civile e alla mortalità per covid (molti casi non 
diagnosticati con rischio di sottostima della prevalenza dell’infezione)

• Valutare la mortalità nella popolazione afferente ai PS selezionati



PS selezionati

• Policlinico Milano (alta prevalenza di Covid)

• Ferrara (media prevalenza di Covid)

• Perugia (bassa prevalenza di Covid)













Vogliamo riferirvi la storia 

di un viaggio compiuto 

da uno sfruttatore e da due sfruttati.  

Osservatene bene il contegno. 

Trovatelo strano, anche se consueto,  

inspiegabile, pur se quotidiano,  

indecifrabile, pure se è regola. 

Anche il minimo atto,  

in apparenza semplice,  

osservatelo con diffidenza! Investigate se  

specialmente l'usuale sia necessario. 

E — vi preghiamo — quello che succede ogni giorno 

non trovatelo naturale. 

Di nulla sia detto: è naturale 

in questo tempo di anarchia e di sangue, 

di ordinato disordine, di meditato arbitrio,  

di umanità disumanata, 

così che nulla valga 

come cosa immutabile. Bertolt Brecht, L’eccezione e la regola






