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Introduzione

-La mortalita durante la Pandemia e aumentata in tutto il mondo

-Comprendere |'effetto del COVID-19 sulla mortalita durante questa emergenza
e valutare aumenti inspiegabili dei decessi puo fornire un quadro piu completo

di questo periodo e potrebbe fornire strumenti migliori per combattere la
pandemia in futuro



Introduzione

* Le procedure per poter misurare e registrare il numero totale di morti
durante questo periodo pandemico variano enormemente tra le
diverse nazioni.

* 'eccesso di mortalita per tutte le cause e stata una delle metodologie
raccomandate per poter monitorare la mortalita nel periodo di
pandemia

* U'eccesso di mortalita prende in considerazione la differenza tra i
morti osservati in questo periodo e quelli attesi negli anni precedenti
nello stesso periodo di tempo



Introduzione

In letteratura vi sono molti studi sull’eccesso di mortalita
in questo periodo ma pochi su analisi delle cause

Excess mortality in the United States during the
first three months of the COVID-19 pandemic
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Scopo dello Studio

Valutare nella citta di Torino 'aumento nel numero
di decessi avvenuto durante due mesi della
seconda ondata e analizzare le possibili cause




Materiali e Metodi

Il numero di morti in eccesso e stato definito come la differenza tra le
morti osservate e le morti attese in Italia per gli anni 2014-2017
utilizzando i dati ISTAT riferiti alla citta di Torino.

Nel periodo 1° Ottobre- 30 Novembre 2020 sono state inserite ed
analizzate le cause di morte e le concause tramite analisi delle schede

di morte dei residenti a Torino.



Risultati
Eccesso di Mortalita focus Ottobre- Novembre 2021

eccesso
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E’ stato osservato un eccesso di mortalita a Torino soprattutto nella prima e nella seconda ondata.
Focus Ottobre-Novembre 2021



Risultati
Eccesso di Mortalita focus Ottobre- Novembre 2021

Nella citta di Torino nei due mesi della seconda ondata sono stati osservati 2047 decessi totali.
Tale numero confrontato con il numero di morti attesi identifica un eccesso di 630 decessi rispetto al valore atteso di
cui solo una parte e dovuta al COVID.



Risultati
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Risultati

Dettaglio della struttura per eta: confronto tra attesi e osservati al netto degli eventi Covid-19

E’ stato osservato un
incremento di cause di
morte non dovute a
COVID-19 in
determinate classi d’eta.

Tale incremento e
rappresentato in figura
dalla differenza tra le
barre blu e grigie.



Frequenza di decessi nel 2020 e in media negli anni 2014-2017, periodo ottobre-novembre, secondo
le voci nosologiche considerate (differenza 2020 vs 2014-2017 evidenziata se significativa al 90%)

E’ stato osservato un numero consistente di
eccesso di decessi non causati da COVID-19 che
sembrerebbero concorrere a determinare;

26| * -malattie CV (+47)
0.1 Altre malattie infettive ; 2

' ' _ * Malattie respiratorie (+25)

1.1 T. maligno della trachea, dei bronchi e del polmone

1.2 1. maligno del colon-retto ' L * Patologie neurologiche e psichiatriche (+51)

1.3 T. maligno della mammella

1.5 T. maligno del fegato e dei dotti biliari intraepatici

1.7 T. maligno della prostata

1.8 T. del tessuto linfatico, ematopoietico e tessuti correlati
2 MALATTIE DEL SISTEMA CIRCOLATORIO

2.1 Cardiopatie ischemiche

Raggruppamento nosologico
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2.2 scompenso cardiaco
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2.3 Malattie cerebrova

3 MALATTIE DEL SISTEMA RESPIRATORIO

4 DISTURBI PSICHICI E COMPORTAMEMNTALI

5 MALATTIE DEL SISTEMA MERVOSO E DEGLI ORGANI DI SENSO
6 MALATTIE DELL'APPARATO GENITOURINARIO

7 Diabete mellito

7.1 MALATTIE DELL'APPARATO DIGERENTE
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Conclusioni

* Nell'laumento della mortalita osservata durante la pandemia rispetto alla
mortalita attesa solo una parte delle morti in eccesso sembrerebbe
dovuta al COVID-19: e presente una percentuale di morti in eccesso
apparentemente non dovuta a COVID-19 e probabilmente dovuta ad altre
cause

* Una migliore conoscenza di tali cause potrebbe contribuire a migliorare le
eventuali lacune territoriali e a fornire indicazioni future per la gestione
della pandemia

e Restano da analizzare le cause che hanno visto il COVID come morte
competitiva
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