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Introduzione
Gli eventi “estremi” quali alluvioni, uragani e variazioni repentine delle temperature (sia

innalzamenti che riduzioni), sono eventi meteorologici sempre più frequenti dovuti ai

cambiamenti climatici che stanno interessando il nostro pianeta, e che provocano importanti

impatti non solo sull’ambiente ma anche sulla salute dell’uomo, in termini di incremento di

morbosità e di mortalità. Al fine di prevenire o mitigare questi effetti, in particolare quelli dovuti al

caldo, di cui si è avuta prova nell’estate del 2003 quando l’Europa è stata interessata da

un’estate con condizioni di alte temperature persistenti che hanno provocato più di 70.000

morti, sono stati messi in atto in tutti i Paesi programmi di Prevenzione degli effetti sulla salute

provocati dalle ondate di calore, rivolti in particolare ai soggetti più fragili, gli anziani over 65

anni.

In Regione Piemonte a partire dal 2004 è stato attivato un sistema di Sorveglianza per la

prevenzione degli effetti delle ondate di calore sulla salute, attivo su tutto il territorio regionale.

Il sistema è stato messo a punto dalle strutture di ARPA -  Dipartimento Sistemi Previsionali

- Struttura Semplice “Meteorologia e Clima” e dalla SC di Epidemiologia e Salute Ambientale -

“Prevenzione e Previsione dei rischi sanitari”, che hanno realizzato un modello previsionale in

grado di quantificare gli effetti delle condizioni meteorologiche sulla mortalità, finalizzato a

istituire un sistema di sorveglianza e allarme che consenta l’attivazione tempestiva di misure di

prevenzione idonee.

Arpa Piemonte, in recepimento della DGR n 2-5947 del 28/5/07, nell’ambito delle attività

previste per la prevenzione degli effetti sulla salute delle ondate di calore, ogni anno

predispone,  nel periodo 1 maggio – 15 settembre, uno specifico bollettino per la città di Torino,

uno per i comuni della provincia di Torino e uno per gli altri capoluoghi di provincia della

regione, che pubblica quotidianamente sul proprio sito e diffonde mediante invio giornaliero a

una mailing list di Soggetti ed Enti che si occupano di sanità e assistenza (ospedali , asl,

cooperative di volontariato, medici di base etc..) . Contestualmente all’emissione dei bollettini,

Arpa si occupa inoltre di raccogliere quotidianamente dai capoluoghi di provincia i dati relativi

alla mortalità giornaliera, al fine di effettuare un’attività di Sorveglianza e Monitoraggio degli

effetti sulla salute delle ondate di calore, con particolare attenzione agli anziani

ultrasettantacinquenni, volta ad attuare interventi tempestivi di prevenzione. Al termine della

stagione vengono effettuate le analisi statistiche e le valutazioni epidemiologiche le cui

risultanze sono di seguito rappresentate.
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1 Analisi climatologia

L’estate 2018 fin dal suo esordio si è presentata con condizioni metereologiche e temperature

rilevanti che possono impattare sulla salute della popolazione soprattutto dei soggetti fragili.

L’estate 2018 in Piemonte è risultata la quarta più calda nella distribuzione storica delle stagioni

estive dal 1958 ad oggi, con un’anomalia termica positiva di circa 2.1°C nei confronti della

norma del periodo 1971-2000.

Tutti i tre mesi estivi sono risultati superiori alla norma con uno scarto positivo attorno ai 2°C e

luglio 2018 è stato il mese più caldo dell’estate (cfr. Tabella 1), superando agosto per pochi

decimi di grado.

Anomalia (°C) Posizione Media in pianura (°C)

Giugno 2018 +2.2 7° più caldo +21.4

Luglio 2018 +1.9 6° più caldo +23.7

Agosto 2018 +2.1 6° più caldo +23.4

Estate 2018 +2.1 4° più calda +22.8

Tabella 1- Temperature medie mensili in Piemonte nell’estate 2018. Per ciascun mese è riportata l’anomalia delle
temperature medie mensili in °C rispetto alla media 1971-2000, la posizione relativa rispetto al corrispondente
mese più caldo o più freddo dell’intera serie storica ed il valore medio sulle località pianeggianti. In rosso (caldo) o
blu (freddo) i mesi nelle prime 10 posizioni storiche, in grassetto quelli tra le prime tre.

L’anomalia termica è risultata maggiore per le temperature massime (+2.5°C) rispetto alle

minime (+1.6°C).

Tabella 2 - Temperature massime mensili in Piemonte nell’estate 2018. Per ciascun mese è
riportata l’anomalia delle temperature medie massime mensili in °C rispetto alla norma 1971-2000, la posizione
relativa rispetto al corrispondente mese più caldo o più freddo dell’intera serie storica, il valore medio sulle località di
pianura, la percentuale di stazioni meteorologiche che hanno fatto registrare il loro record di temperatura massima,
ed infine dove e quando si è osservato il valore giornaliero più alto. In rosso (caldo) o blu (freddo) i mesi nelle prime
10 posizioni storiche, in grassetto quelli tra le prime tre.
Sono prese in considerazione solo le stazioni attive da almeno 5 anni.

Temp
max

Anomalia(°C) Posizione

Media
in

pianura
(°C)

%
record

Luogo Data °C

Giugno +2.6 7° più caldo 27.2 0

Luglio +2.2 5° più caldo 30.0 2

Agosto +2.7 4° più caldo 30.0 0

Estate +2.5 4° più calda 29.1 0
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Tabella 3 - Temperature minime mensili in Piemonte nell’estate 2018. Per ciascun mese è riportata
l’anomalia delle temperature medie minime mensili in °C rispetto alla norma 1971-2000, la posizione relativa rispetto
al corrispondente mese più caldo o più freddo dell’intera serie storica, il valore medio sulle località di pianura, la
percentuale di stazioni meteorologiche che hanno fatto registrare il loro record di temperatura minima, ed infine dove
e quando si è osservato il valore giornaliero più basso per una stazione avente quota inferiore a 700 m. In rosso
(caldo) o blu (freddo) i mesi nelle prime 10 posizioni storiche, in grassetto quelli tra le prime tre. Sono prese in
considerazione solo le stazioni attive da almeno 5 anni.

I primati di temperatura massima estiva sono risultati sostanzialmente assenti (Tabella 2);

infatti, nonostante l’estate 2018 sia stata la quarta stagione estiva più calda, non ha raggiunto

picchi termici di rilievo; il valore massimo registrato nelle stazioni termometriche della rete

ARPA Piemonte è stato di 38°C. Il quarto posto in classifica è stato conseguito grazie ad

un’anomalia termica positiva risultata costante per quasi tutta la stagione. Assenti anche i

primati di temperatura minima estivi.

Figura 1.1 - Andamento della temperatura media giornaliera sul Piemonte (valori riferiti ad un punto medio posto a
900 m di quota)

Temp
min

Anomalia(°C) Posizione

Media
in

pianura
(°C)

%
record

Luogo Data °C

Giugno +1.8 6° più caldo 16.1 0

Luglio +1.5 9° più caldo 18.3 0

Agosto +1.5 6° più caldo 18.0 2

Estate +1.6 4° più calda 17.4 0



6

Durante l’estate 2018 il numero di giorni tropicali è stato al di sopra delle medie del periodo

tranne a Biella e Pallanza (VB); le notti tropicali sono state superiori alla norma climatica tranne

a Biella, Torino e Boves (CN).

Giorni tropicali Notti tropicali Giorni tropicali Notti tropicali
1991_2015 2018 1991_2015 2018 1991_2015 2018 1991_2015 2018

AL 54,4 57 2,2 5 NO 29,0 69 3,4 12
AT 27,4 50 16,5 25 TO 41,7 68 17,0 12
BI 40,5 36 32,8 31 VB 34,2 34 16,9 34

CN 13,8 29 0,9 0 VC 44,3 51 7,7 14

Tabella 4- Giorni tropicali (T massima>30°C) e notti tropicali (T minima>20°C) nell’estate 2018.

(Periodo di riferimento 2000-2015 per Verbania e Biella)

Giugno 2018 ha avuto una temperatura superiore di 2.2°C rispetto alla media climatologica

degli anni 1971-2000, risultando così il 7° giugno più caldo nella distribuzione storica degli ultimi

61 anni. L’anomalia termica è stata più rilevante per le temperature massime (+2.6°C) rispetto

alle minime (+1.8°C). Non si sono verificati record di temperatura. A Torino i valori di

temperatura sono stati superiori ai valori climatologici e sono stati registrati 21 giorni tropicali,

giorni in cui la temperatura massima giornaliera è maggiore di 30°C (media periodo 1991 - 2015

è 9) e 6 notti tropicali in cui la temperatura minima è maggiore di 20°C (media climatica 3).

Luglio 2018 la temperatura media del mese di luglio 2018 è risultata superiore alla norma del

periodo 1971-2000, con un’anomalia termica positiva di circa 1.9°C, ed il mese si è situato al 6°

posto nella distribuzione storica degli ultimi 61 anni. Il contributo maggiore, all’anomalia termica

positiva, è stato dato dalle temperature massime (+2.2°C) rispetto alle minime (+1.5°C).

In Piemonte la temperatura media del mese di agosto 2018 è risultata superiore alla norma del

periodo 1971-2000, con un’anomalia termica positiva di circa 2.1°C, ed il mese si è situato al 6°

posto nella distribuzione storica degli ultimi 61 anni.

Rilevante la differenza di contributo all’anomalia positiva tra le temperature massime (+2.7°C) e

le minime (+1.5°C), che colloca agosto 2018 al 4° posto tra i mesi più caldi nella distribuzione

delle temperature massime e all’8° posto per quanto riguarda i valori minimi.

In Piemonte il mese di settembre 2018  la temperatura è risultata superiore alla norma del

periodo 1971-2000, con un’anomalia termica positiva di circa 2.7°C, ed il mese si è situato al 3°

posto dei mesi settembrini più caldi, nella distribuzione storica degli ultimi 61 anni.
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2 Analisi della mortalità complessiva livello Regionale

Nel periodo estivo sono stati registrati complessivamente, negli 8 capoluoghi, 4095 decessi, di

questi circa il 65%, pari a 2660, sono stati registrati nella città di Torino, tabella 2.1 e grafico 2.2.

Tabella 2.1- Statistica descrittiva, distribuzione di frequenza assoluta della popolazione residente e dei decessi
secondo la città di residenza, per tutte le città capoluogo e totale.

Frequenza assoluta
Città

Popolazione Residente (1) Mortalità
Alessandria 93.980 324

Asti 76.211 252
Biella 44.324 82
Cuneo 56.281 144
Novara 104.183 345

Verbania 30.709 109
Vercelli 46.181 179
Torino 882.523 2.660

Totale città 1.334.392 4.095
(1) Popolazione residente al 31/12/2017. Fonte: BDDE Regione Piemonte

Popolazione Residente

7,8%

3,5%66,1%

2,3%

4,2%
3,3%

5,7%

7,0%

Alessandria Asti Biella Cuneo

Novara Verbania Vercelli Torino

Mortalità

6,2%

2,0%
3,5%

8,4%

65,0% 4,4%

7,9%

2,7%

Alessandria Asti Biella Cuneo

Novara Verbania Vercelli Torino

Grafici 2.2- Statistica descrittiva, distribuzione delle percentuali della popolazione residente e dei decessi secondo
la città di residenza, per tutte le città capoluogo e totale.

Questo dato evidenzia il peso determinante rappresentato dal capoluogo piemontese, che da

solo ha il 66% della popolazione residente sul totale degli otto capoluoghi, ed è l’unica realtà

metropolitana in Piemonte.

In considerazione della grande differenza che esiste, non solo in termini di numerosità di

popolazione e caratteristiche urbane ma anche di realtà sociale e di altri fattori, tra Torino e gli

altri capoluoghi della Regione, le analisi di seguito presentate sono state realizzate sia

includendo Torino, sia valutando il resto della regione senza il Capoluogo.
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Tabella 2.3 – Statistica descrittiva del numero di decessi (frequenze assolute e media giornaliera) , per classe di
età, tutte le città capoluogo e totale.

Mortalità
Città

Tutte le età 65 anni e più

Numero 324 297
Media giornaliera 2.61 2.40Alessandria

% decessi sul
totale 91.67

Numero 252 234

Media giornaliera 2.03 1.89Asti
% decessi sul

totale 92.86

Numero 82 76

Media giornaliera 0.66 0.61Biella
% decessi sul

totale 92.68

Numero 144 133

Media giornaliera 1.16 1.07Cuneo
% decessi sul

totale 92.36

Numero 345 317

Media giornaliera 2.78 2.56Novara
% decessi sul

totale 91.88

Numero 109 101

Media giornaliera 0.88 0.82Verbania
% decessi sul

totale 92.66

Numero 179 168

Media giornaliera 1.44 1.36Vercelli
% decessi sul

totale 93.85

Numero 2660 2375
Media giornaliera 21.45 19.15Torino

% decessi sul
totale 89.29

Numero 4095 3701
Media giornaliera 33.02 29.85Totale città

% decessi sul
totale 90.38
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Vercelli

6,1%

10,1%

83,8%

00-64 anni 65-74 anni 75 anni e più

Torino

10,7%

13,2%

76,1%

00-64 anni 65-74 anni 75 anni e più

Totale città

77,6%

9,6%

12,7%

00-64 anni 65-74 anni 75 anni e più

Grafico 2.3 – Statistica descrittiva del numero di decessi, distribuzione delle frequenze percentuali dei decessi per
classi di età (meno di 65 anni, tra 65 e 74 anni, 75 anni e più), tutte le città capoluogo e totale

Dall’analisi di questi dati emerge che nel capoluogo di regione, e a seguire ad Alessandria, c’è il

più alto numero di decessi under 65 (10,7% e 8,3% rispettivamente), mentre la successione dei

due capoluoghi di provincia si inverte nella fascia di età intermedia, 65-74 anni, con 14,5% e

13,2% rispettivamente. Inoltre, prima a Verbania (84,4%) e poi a Biella (84,1%) si è riscontrata

la più alta percentuale di decessi tra i residenti più anziani, 75 anni o più. A livello complessivo

circa il 78% dei decessi è rappresentato da persone di età uguale o superiore ai 75 anni.

L’analisi su eventuali incrementi giornalieri dei decessi in relazione alle variazioni di temperature

nelle diverse città non è possibile in quanto si tratta di realtà urbane relativamente piccole e
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conseguentemente il numero dei deceduti giornalieri è nell’ordine di poche o pochissime unità,

e i risultati di eventuali valutazioni sarebbero affetti da grandissime fluttuazioni e quindi poco

attendibili. Solo per la Città di Torino, che ha un numero di decessi giornaliero sufficiente a dare

stime stabili, è stato possibile valutare eventuali variazioni e aumento di decessi nelle 81

giornate (il 65% del periodo considerato) in cui vi sia stata la presenza di “ondate di calore”.

Come rappresentato nella tabella 2.4 si evidenzia un incremento medio di 0,6 decessi al giorno

in presenza di ondata rispetto ai giorni in assenza di ondata di calore, ma questa differenza non

è statisticamente significativa.

Città
Numero di decessi medi
giornalieri in presenza di

ondata di calore

Numero di decessi medi
giornalieri in assenza di

ondata di calore
Torino 19.35 18.79

Tabella 2.4 - Statistica descrittiva, numero medio giornaliero di decessi in presenza/assenza di ondata di calore

Le tabelle successive mostrano il dato complessivo di mortalità estiva 2018 per tutti i

capoluoghi della Regione, città di Torino compresa. Va sottolineato la diversa dimensione

territoriale e di popolazione tra i diversi capoluoghi e il peso che ha la città di Torino sul totale

complessivo della Regione. Le diverse realtà sociali, territoriali e ambientali dei capoluoghi del

Piemonte, vanno considerate nel valutare il dato aggregato che non è da considerarsi al suo

interno omogeneo.

Le analisi che sono state realizzate, sulla base dei dati attualmente disponibili, hanno

considerato le dimensioni relative al sesso, fascia d'età (0-64, 65-74, 75 anni e più), causa e

luogo del decesso, periodo
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Tabella 2.5 – Distribuzione del numero di decessi per fasce d'età – sesso

Sesso
Classi di età Donne Uomini Totale

Numero decessi 111 174 2850-64 anni
38.95 % 61.05 %

Numero decessi 134 217 491
65-74 anni

38.18 % 61.82 %

Numero decessi 1153 871 310275 anni ed oltre

56.97 % 43.03 %

Numero decessi 2194 1901 4095Totale
53.58 % 46.42%

Donne

9%

7%

84%

00-64 anni 65-74 anni 75 anni e più

Uomini

17%

13%

70%

00-64 anni 65-74 anni 75 anni e più

Grafico 2.4 – Distribuzione della percentuale dei decessi degli 8 capoluoghi di provincia per classi di età – divisi
per sesso

Considerando la distribuzione della mortalità per classi di età si osserva che nelle classi più

giovani, ovvero tra 0 e 65 anni, si sono verificati 394 decessi, pari a circa il 10% del totale, ma

all’interno di questa classe il 61% erano uomini (242). Nella classe tra i 65 e i 75 anni si sono

verificati 522 decessi, corrispondenti a circa 13% del totale, ma la sproporzione tra sessi si

mantiene anche se in modo leggermente minore, con 39% di deceduti di sesso femminile.

Nella classe di età superiore ai 75 anni, si sono verificati complessivamente 3179 decessi, che

corrispondono a oltre il 77 % del totale, e fra questi 1840 sono avvenuti tra le donne (57.87%) e
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1339 tra gli uomini. Nell’età più avanzata la maggioranza dei deceduti è quindi di sesso

femminile, invertendo la tendenza.

Tabella 2.6 – Distribuzione, numero assoluto e percentuale di riga, dei decessi per causa di morte – sesso

Sesso
Causa Decesso Donne Uomini Totale

Numero decessi 63 127 190Causa violenta / accidentale
33.16 % 66.84 %

Numero decessi 2131 1774 3905Causa non violenta
54.57 % 45.43 %

2194 1901 4095Totale
53.58 % 46.42 %

Donne

3%

97%

Accidentale Non violenta

Uomini

93%

7%

Accidentale Non violenta

Grafico 2.5 – Distribuzione della percentuale di decessi per causa di morte stratificata per sesso

Per quanto riguarda le cause di morte, il dato trasmesso dai servizi demografici e cimiteriali ad

ARPA riportava solo 2 tipologie di possibili cause: violenta (che comprende sia le cause

accidentali e incidentali che le cause violente vere e proprie quali omicidi suicidi etc.) e non

violenta, ovvero quella che viene definita “mortalità naturale”.

Non è quindi possibile su questa base dati effettuare approfondimenti sulla diversa tipologia di

cause di morte, e formulare eventuali ipotesi su eccessi specifici attribuibili alle ondate di calore.

Complessivamente poco più del 95% dei decessi è dovuto a cause naturali, con una lieve

differenza tra i due sessi, in quanto tra gli uomini si rileva circa il 7% di cause violente, mentre

tra le donne questo dato è di circa 3%.
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Tabella 2.7 - Distribuzione, numero assoluto e percentuale, del numero di decessi per luogo del decesso e per sesso

Sesso
Luogo del decesso Donne Uomini Totale

Numero decessi 675 532 1207Abitazione
55.92 % 44.08 %

Numero decessi 1431 1291 2722Istituto di cura
Pubblico / Privato 52.57 % 47.43 %

Numero decessi 88 78 166Altro
53.01 % 46.99 %

Numero decessi 2194 1901 4095Totale
53.58 % 46.42 %

Luogo del decesso

67%

4%

29%

Abitazione Istituto di cura Pubblico / Privato Altro

Grafico 2.6 – Distribuzione della percentuale dei decessi per luogo del decesso

Per quanto riguarda il luogo del decesso, sono disponibili solo 3 macro categorie che sono

rispettivamente relative ai decessi avvenuti presso la residenza, in ospedale o in case di cura e

di riposo e infine ai decessi avvenuti in altri luoghi (es decesso avvenuto per strada in seguito a

incidente). Il 30 % circa delle morti avviene nella propria abitazione, il 4% in altri luoghi mentre il

rimanente dei decessi avviene in ospedale o case di riposo. La distribuzione dei decessi non

cambia stratificando per sesso.



15

Tabella 2.8 - Analisi decessi per Luogo del decesso – periodo

Periodo
Luogo del
decesso Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre Totale

Numero decessi 147 281 307 324 148 1207
Frequenze % sul totale 27.79 29.52 30.10 28.90 31.29 29.47
Frequenze % di riga 12.18 23.28 25.43 26.84 12.26 100.00
Frequenze % di colonna

Abitazione

3.59 6.86 7.50 7.91 3.61
Numero decessi 357 634 668 757 306 2722
Frequenze % sul totale 67.49 66.60 65.49 67.53 64.69 66.47
Frequenze % di riga 13.12 23.29 24.54 27.81 11.24 100.00
Frequenze % di colonna

Istituto di
cura

Pubblico /
Privato 8.72 15.48 16.31 18.49 7.47

Numero decessi 25 37 45 40 19 166
Frequenze % sul totale 4.73 3.89 4.41 3.57 4.02 4.05
Frequenze % di riga 15.06 22.29 27.11 24.10 11.45 100.00
Frequenze % di colonna

Altro

0.61 0.90 1.10 0.98 0.46
Numero decessi 529 952 1020 1121 473 4095
Frequenze % sul totale

Totale
12.92 23.25 24.91 27.37 11.55 100.00

0
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1500

2000

2500

3000

Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre Totale

Abitazione

Istituto di cura

Altro

Grafico 2.7 –distribuzione del numero decessi per mese e luogo del decesso
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Luogo del decesso

27,4%

11,6%

23,2%

24,9%

12,9%

Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre

Grafico 2.8 –distribuzione della percentualedecessi per mese del decesso

Ad agosto si è verificato il numero più alto di decessi, 1121 corrispondenti al 27.4% del totale, e

a settembre il numero più basso, anche raddoppiando la frequenza e quindi considerando

l’intero mese invece che solo i primi 15 giorni (come da protocollo). Va infatti sempre ricordato

che la rilevazione relativa ai mesi di maggio e settembre riguarda solo 15 giorni.

Per quanto riguarda il luogo di decesso, nel mese di agosto si è registrato il maggior numero di

deceduti sia in ospedale/casa di cura (324, circa il 27% sul totale del luogo), sia presso le

abitazioni di residenza (757, circa il 28% sul totale del luogo). In mancanza di ulteriori dati circa

il giorno di ricovero in ospedale e la durata dei ricoveri e le condizioni morbose che hanno

determinato la morte, è difficile poter azzardare delle ipotesi in relazione a eventuali eventi o

determinanti ambientali che possano spiegare queste variazioni.

2.1 Analisi della mortalità nei capoluoghi (escluso Torino)

Con l’esclusione di Torino, nell’intero periodo i decessi totali osservati nei capoluoghi di

provincia sono stati 1435 con un numero medio di eventi giornalieri di 11.57 (tabella 2.9).

Per gli over 65 i decessi totali osservati, sempre con esclusione di Torino, sono 1326 con un

numero medio di eventi giornalieri pari a 10.69.
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Tabella 2.9 – Distribuzione del numero dei decessi per fasce di età e medie giornaliere (tutti i capoluoghi di
Provincia escluso Torino)

Città
Totale

decessi
osservati

 00-64 anni Oss. 65-
74 anni

Oss. 75 e
più anni

Oss. 65 e
più anni

1435 109 171 1155 1326
Media

giornaliera 11.57 0.88 1.40 9.32 10.69
Totale città

(escluso
Torino) % decessi

sul totale 100.00 7.60 11.91 80.49 92.40

Come già evidenziato in precedenza il numero dei deceduti di età superiore ai 65 anni è pari a

più del 90 % sul totale, di cui circa il 81% di età superiore ai 75 anni, mentre il numero di

deceduti giornalieri si attesta intorno a meno di 12 casi al giorno, per cui ogni valutazione su

variazioni di decessi su base giornaliera è impossibile per le ragioni già sopraesposte.
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Grafico 2.9  Distribuzione della percentuale dei decessi per classi di età – stratificato per sesso

Tabella 2.10 – Distribuzione, numero assoluto e percentuale, di decessi per fasce d'età – stratificato per sesso

Sesso
Classi  di età Donne Uomini Totale

Numero decessi 41 68 109
Frequenze % sul totale 2.86 4.74 7.60
Frequenze % di riga 37.61 62.39 100
Frequenze % di colonna

0-64 anni

6.50 13.21
Numero decessi 68 103 171
Frequenze % sul totale 4.74 7.18 11.92
Frequenze % di riga 39.77 60.23 100
Frequenze % di colonna

65-74 anni

8.54 16.12
Numero decessi 687 468 1155
Frequenze % sul totale 47.87 32.61 80.49
Frequenze % di riga 59.48 40.52 100
Frequenze % di colonna

75 anni ed
oltre

86.31 73.24
Numero decessi 796 639 1435
Frequenze % sul totale

Totale
55.47 44.53 100

Dall’osservazione del grafico emerge una differenza importante tra i due generi rispetto alla

distribuzione di età al decesso, in quanto tra le donne si ha solo il 5 % di morti in età inferiore ai

65 anni mentre tra gli uomini in questa classe di età si ha il doppio dei deceduti, cioè 11% dei

casi, mentre in età superiore ai 75 anni,  le donne hanno una percentuale di decessi dell’86%

mentre tra gli uomini si riscontra il 73% circa dei casi, questo conferma che le donne muoiono

mediamente in età più avanzata.

Donne

9%
5%

86%

00-64 anni 65-74 anni 75 anni e più

Uomini

16%

11%

73%

00-64 anni 65-74 anni 75 anni e più
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Tabella 2.11 -: Distribuzione, numero assoluto e percentuale, dei decessi per causa di morte e sesso

Sesso
Causa Decesso Donne Uomini Totale

Numero decessi 22 33 55
Frequenze % sul totale 2.76 5.16 3.83
Frequenze % di riga 40.00 60.00 100
Frequenze % di colonna

Causa violenta/accidentale

0.28 2.40
Numero decessi 774 606 1380
Frequenze % sul totale 97.24 94.84 96.17
Frequenze % di riga 56.09 43.91 100
Frequenze % di colonna

Causa non violenta

99.72 97.60
Numero decessi 796 639 1435
Frequenze % sul totale

Totale
55.47 44.53 100

Grafico 2.10 Distribuzione della percentuale dei  decessi per causa di morte – diviso per sesso
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Tabella 2.12 – Distribuzione, numero assoluto e percentuale, dei decessi per luogo del decesso e sesso

Sesso
Luogo del
decesso Donne Uomini Totale

Numero decessi 245 189 434
Frequenze % sul totale 17,07 13,17 30,24
Frequenze % di riga 56,45 43,55 100.00
Frequenze % di colonna

Abitazione

30,78 29,58
Numero decessi 547 444 991
Frequenze % sul totale 38,12 30,94 69,06
Frequenze % di riga 55,20 44,80 100
Frequenze % di colonna

Istituto di cura
Pubblico /

Privato
68,72 69,48

Numero decessi 4 6 10
Frequenze % sul totale 0,28 0,42 0,70
Frequenze % di riga 40,00 60,00 100
Frequenze % di colonna

Altro

0,50 0,94
Numero decessi 796 639 1435
Frequenze % sul totale

Totale
55,47 44,53 100.00

Tabella 2.13 - Analisi decessi per Luogo del decesso – periodo

Periodo
Luogo del
decesso Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre Totale

Numero decessi 37 96 121 128 52 434
Frequenze % sul totale 22.98 30.77 33.70 29.02 32.10 30.24
Frequenze % di riga 8.53 22.12 27.88 29.49 11.98 100.00
Frequenze % di colonna

Abitazione

2.58 6.69 8.43 8.92 3.62
Numero decessi 121 214 235 312 109 991
Frequenze % sul totale 75.16 68.59 65.46 70.75 67.28 69.06
Frequenze % di riga 12.21 21.59 23.71 31.48 11.00 100.00
Frequenze % di colonna

Istituto di
cura

Pubblico /
Privato 8.43 14.91 16.38 21.74 7.60

Numero decessi 3 2 3 1 1 10
Frequenze % sul totale 1.86 0.64 0.84 0.23 0.62 0.70
Frequenze % di riga 30.00 20.00 30.00 10.00 10.00 100.00
Frequenze % di colonna

Altro

0.21 0.14 0.21 0.07 0.07
Numero decessi 161 312 359 441 162 1435
Frequenze % sul totale

Totale
11.22 21.74 25.02 30.73 11.29 100.00



21

Grafico 2.11 Distribuzione del numero decessi per mese e luogo del decesso
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Nel mese di agosto si è riscontrato il maggior numero dei decessi, 441, più del 30% del totale.

Inoltre stratificando per luogo del decesso agosto si conferma associato alla più alta

percentuale di decessi sia in ospedale e case di riposo (128, 29.5%) sia nelle abitazioni private

(312, 31.5%). Va infine sempre ricordato che la rilevazione relativa ai mesi di maggio e

settembre riguarda solo 15 giorni.
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3 Analisi della Mortalità per Capoluogo

3.1. Alessandria
Temperatura massima, minima e massima apparente [°C] giornalere dal 15 maggio al 15 settembre 2018
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Figura 3.1 – Andamento delle temperature massime, massime apparenti e minime apparenti giornaliere dal 15-
maggio al 15 settembre 2018

Ad Alessandria la massima temperatura è stata raggiunta il 5 agosto (35.3°C) mentre il valore di

temperatura minima più elevato è stato il 4 agosto (23°C).
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Figura 3.2 - Correlazione tra HSI previsto ed osservato. L’HSI viene utilizzato per il calcolo dei livelli di attenzione e
che considera la temperatura massima e minima, la copertura nuvolosa e la climatologia.

Viene analizzata anche la correlazione dell’indice Heat stress index (HSI) osservato e previsto

per le 24, 48 e 72 ore successive e si vede che si raggiunge una correlazione buona per le 24

ore e discreta per le scadenze successive. L’HSI viene utilizzato per il calcolo dei livelli di

attenzione e che considera la temperatura massima e minima, la copertura nuvolosa e la

climatologia.

Nella città di Alessandria nel periodo 15 maggio – 15 settembre (124 giorni) i decessi totali

osservati risultano essere 324 di cui 297 ultrasessantacinquenni (91.7% del totale). Se si

considerano solamente i grandi anziani (età maggiore o uguale a 75 anni) i decessi risultano

essere 250, pari al 77% del totale.
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Figura 3.3 - Mortalità osservata e attesa relative alle persone ultrasessantacinquenni, ondate di calore (definite per
Livello di attenzione >=2 e calcolate con media mobile a base 7) e livello di attenzione.

Le ondate di calore sono state calcolate utilizzando i valori del Livello di attenzione osservato.

Nel periodo in analisi sono state identificate le seguenti sei ondate di calore:

 prima ondata dal 23 al 29 maggio

 seconda ondata dal 31 maggio al 5 giugno

 terza ondata dal 16 al 23 giugno

 quarta ondata dal 29 giugno al 12 luglio

 quinta ondata dal 23 luglio al 09 agosto

 sesta ondata dal 4 al 15 settembre

Nell’intero periodo si registrano variazioni significative del numero di decessi osservati
rispetto agli attesi, come si evince dalla tabella sottostante, a sfavore degli attesi ad eccezione
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del mese di agosto. Complessivamente si registra un decremento percentuale della mortalità

del 14% da attribuirsi ai mesi di giugno e luglio. Va ricordato che il numero di decessi attesi

giornaliero è stato stimato partendo dalla serie storica 2005-2014 dei dati di mortalità ISTAT.

Tabella 3.1 - Mortalità osservata e attesa e relativi eccessi (ultrasessantacinquenni)

Periodo Osservati
Media

giornaliera
osservati

Attesi
Media

giornaliera
attesi

Eccesso
(Osservati

- Attesi)
%

eccesso

MAGGIO (dal 15 al 31) 42 2,5 50,3 3 -8,3 -16,53%
GIUGNO 73 2 94,4 3 -21,4 -22,67%
LUGLIO 54 2 77,0 2 -23,0 -29,83%

AGOSTO 96 3 88,8 3 7,2 8,09%
SETTEMBRE (dal 1 al 15) 32 2 35,4 2 -3,4 -9,57%

Totale 297 2 346 3 -48,9 -14,13%

Di seguito sono presentate tutte le tabelle relative alle analisi descrittive effettuate

Tabella 3.2 – Distribuzione, numero assoluto e percentuale, dei decessi per fasce d'età e sesso

Sesso
Classi di età Donne Uomini Totale

Numero decessi 11 16 27
Frequenze % sul totale 6.92 9.70 8.33
Frequenze % di riga 40.74 59.26 100
Frequenze % di colonna

0-64 anni

3.40 4.94
Numero decessi 10 37 47
Frequenze % sul totale 6.29 22.42 14.51
Frequenze % di riga 21.28 78.72 100
Frequenze % di colonna

65-74 anni

3.09 11.42
Numero decessi 138 112 250
Frequenze % sul totale 86.79 67.88 77.16
Frequenze % di riga 55.20 44.80 100
Frequenze % di colonna

75 anni ed
oltre

42.59 34.57
Numero decessi 159 165 324
Frequenze % sul totale

Totale
49.07 50.93 100.00
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Figura 3.4 Distribuzione della percentuale di decessi per classi di eta stratificata per sesso

Per quanto riguarda la differenza tra i due generi rispetto alla distribuzione di età al decesso,

emerge che tra le donne si ha solo il 7% di morti in età inferiore ai 65 anni mentre tra gli uomini

si ha il 9% dei casi, mentre in età superiore ai 75 anni, si ha l’87% di decessi tra le donne

mentre tra gli uomini si riscontra il 68% dei casi.

Tabella 3.3 – Distribuzione, numero assoluto e percentuale, dei decessi per causa di morte e sesso

Sesso
Causa Decesso Donne Uomini Totale

Numero decessi 0 5 5
Frequenze % sul totale 0.00 3.03 1.54
Frequenze % di riga 0.00 100.00 100
Frequenze % di colonna

Causa violenta / accidentale

0.00 1.54
Numero decessi 159 160 319
Frequenze % sul totale 100.00 96.97 98.46
Frequenze % di riga 49.84 50.16 100
Frequenze % di colonna

Causa non violenta

49.07 49.38
Numero decessi 159 165 324
Frequenze % sul totale

Totale
49.07 50.93 100.00
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Figura 3.5 Distribuzione dei decessi per causa di morte divisi per sesso

Solo 5 casi sono stati certificati come deceduti per causa violenta, tutti uomini, su un totale di

324 deceduti complessivi, per cui più del 98 % è deceduto per cause naturali.



27

Tabella 3.4 – Distribuzione, numero assoluto e percentuale, dei decessi per luogo del decesso e sesso

Sesso
Luogo del
decesso Donne Uomini Totale

Numero decessi 38 38 76
Frequenze % sul totale 23.90 23.03 23.46
Frequenze % di riga 50.00 50.00 100.00
Frequenze % di colonna

Abitazione

11.73 11.73
Numero decessi 121 123 244
Frequenze % sul totale 76.10 74.55 75.31
Frequenze % di riga 49.59 50.41 100.00
Frequenze % di colonna

Istituto di cura
Pubblico /

Privato
37.35 37.96

Numero decessi 0 4 4
Frequenze % sul totale 0.00 2.42 1.23
Frequenze % di riga 0.00 100.00 100.00
Frequenze % di colonna

Altro

0.00 1.23
Numero decessi 159 165 324
Frequenze % sul totale

Totale
49.07 50.93 100.00

Tabella 3.5 - Analisi decessi per Luogo del decesso – periodo

Periodo
Luogo del
decesso Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre Totale

Numero decessi 10 18 15 24 9 76
Frequenze % sul totale 22.73 22.78 23.44 23.53 25.71 23.46
Frequenze % di riga 13.16 23.68 19.74 31.58 11.84 100.00
Frequenze % di colonna

Abitazione

3.09 5.56 4.63 7.41 2.78
Numero decessi 34 60 47 78 25 244
Frequenze % sul totale 77.27 75.95 73.44 76.47 71.43 75.31
Frequenze % di riga 13.93 24.59 19.26 31.97 10.25 100.00
Frequenze % di colonna

Istituto di
cura

Pubblico /
Privato 10.49 18.52 14.51 24.07 7.72

Numero decessi 0 1 2 0 1 4
Frequenze % sul totale 0.00 1.27 3.13 0.00 2.86 1.23
Frequenze % di riga 0.00 25.00 50.00 0.00 25.00 100.00
Frequenze % di colonna

Altro

0.00 0.31 0.62 0.00 0.31
Numero decessi 44 79 64 102 35 324
Frequenze % sul totale

Totale
13.58 24.38 19.75 31.48 10.80 100.00
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Per quanto riguarda il luogo del decesso, poco più del 23% circa delle morti è avvenuto presso

il domicilio e il 76% circa in ospedale o case di riposo, mentre poco più  dell’1% avviene in altri

luoghi.  Per quest’ultima situazione vi sono solo 4 casi tutti di individui.

0

50

100

150

200

250

Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre Totale

Abitazione

Istituto di cura

Altro

Figura 3.4 Distribuzione del numero di decessi per luogo di morte e periodo

Per quello che riguarda il periodo, il mese di agosto ha registrato il numero maggiore di

deceduti, 102, circa il 31.5% del totale, ed il primato si conferma anche per i decessi avvenuti

nella propria residenza o in istituti di cura, 31.6% e 32%, rispettivamente.
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3.2. Asti
Andamento delle temperature massima, minima e massima apparente (°C) dal 15 maggio al 15 settembre

10

12

14

16

18

20

22

24

26

28

30

32

34

36

38

40

01
/05

/20
18

08
/05

/20
18

15
/05

/20
18

22
/05

/20
18

29
/05

/20
18

05
/06

/20
18

12
/06

/20
18

19
/06

/20
18

26
/06

/20
18

03
/07

/20
18

10
/07

/20
18

17
/07

/20
18

24
/07

/20
18

31
/07

/20
18

07
/08

/20
18

14
/08

/20
18

21
/08

/20
18

28
/08

/20
18

ATMAX Tmax ATMIN

Figura 3.6 - Andamento delle temperature massime, massime apparenti e minime apparenti giornaliere dal 15-
maggio al 15 sett 2018.

Ad Asti la massima temperatura (35.4°C) è stata il 31 luglio e la massima dei valori minimi

(23.3°C) si sono verificate il 4 agosto.
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Figura 3.7 -  Correlazione tra HSI previsto ed osservato. L’HSI viene utilizzato per il calcolo dei livelli di attenzione e
che considera la temperatura massima e minima, la copertura nuvolosa e la climatologia.
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Viene analizzata anche la correlazione dell’indice Heat Stress Hindex (HSI) osservato e

previsto per le 24 e 48 ore successive e si vede che si raggiunge una correlazione buona per le

24 ore e discreta per le altre due scadenze.

Nella città di Asti nel periodo 15 maggio – 15 settembre (124 giorni) i decessi totali osservati

risultano essere 252 di cui 234 ultrasessantacinquenni (92.9% del totale). Se si considerano

solamente i grandi anziani (età maggiore o uguale a 75 anni) i decessi risultano essere 204,

pari al 81% del totale.
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Figura 3.8 - Mortalità osservata e attesa relative alle persone ultrasessantacinquenni, ondate di calore (definite per
Livello di attenzione >=2 e calcolate con media mobile a base 7) e livello di attenzione.

Le ondate di calore sono state calcolate utilizzando i valori del Livello di attenzione osservato.

Nel periodo in analisi sono state identificate le seguenti sei ondate di calore:

 prima ondata dal 23 al 29 maggio

 seconda ondata dal 31 maggio al 5 giugno

 terza ondata dal 9 al 24 giugno

 quarta ondata dal 29 giugno al 10 agosto

 quinta ondata dal 19 al 26 agosto

 sesta ondata dal 4 al 15 settembre

Nell’intero periodo si registrano variazioni significative del numero di decessi osservati
rispetto agli attesi, come si evince dalla tabella sottostante, con un eccesso a sfavore degli

attesi rispetto agli osservati. Complessivamente si registra un decremento percentuale della

mortalità del 22% da attribuirsi soprattutto ai primi 47 giorni di osservazione, ovvero ai mesi di
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maggio e giugno. Va ricordato che il numero di decessi attesi giornaliero è stato stimato

partendo dalla serie storica 2005-2014 dei dati di mortalità ISTAT

Tabella 3.6 - Mortalità osservata e attesa e relativi eccessi (ultrasessantacinquenni)

Periodo Osservati
Media

giornaliera
osservati

Attesi
Media

giornaliera
attesi

Eccesso
(Osservati

- Attesi)
%

eccesso

MAGGIO (dal 15 al 31) 27 1,6 40,5 2 -13,5 -33,27
GIUGNO 44 1 77,9 3 -33,9 -43,55
LUGLIO 72 2 72,7 2 -0,7 -0,93

AGOSTO 62 2 74,5 2 -12,5 -16,76
SETTEMBRE (dal 1 al 15) 29 2 36,8 2 -7,8 -21,18

Totale 234 2 302 2 -68,4 -22,61

Di seguito sono presentate tutte le tabelle relative alle analisi descrittive effettuate

Tabella 3.7 – Distribuzione, numero assoluto e percentuale, dei decessi per fasce d'età e sesso

Sesso
Classi di età Donne Uomini Totale

Numero decessi 8 10 18
Frequenze % sul totale 5.76 8.85 7.14
Frequenze % di riga 44.44 55.56 100
Frequenze % di colonna

0-64 anni

3.17 3.97
Numero decessi 17 13 30
Frequenze % sul totale 12.23 11.50 11.90
Frequenze % di riga 56.67 43.33 100
Frequenze % di colonna

65-74 anni

6.75 5.16
Numero decessi 114 90 204
Frequenze % sul totale 82.01 79.65 80.95
Frequenze % di riga 55.88 44.12 100
Frequenze % di colonna

75 anni ed
oltre

45.24 35.71
Numero decessi 139 113 252
Frequenze % sul totale

Totale
55.16 44.84 100.00
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Figura 3.9 Distribuzione della percentuale di decessi per classi di eta stratificata per sesso

Per quanto riguarda la differenza, molto lieve e costante in valore assoluto, tra i due generi

rispetto alla distribuzione di età al decesso, emerge che tra le donne si ha meno del 6% di morti

in età inferiore ai 65 anni mentre tra gli uomini si ha il 9% dei casi, mentre tra gli over 75 anni, si

ha l’82% di decessi tra le donne e l’80% tra gli uomini.

Tabella 3.8 – Distribuzione, numero assoluto e percentuale, dei decessi per causa di morte e sesso

Sesso
Causa Decesso Donne Uomini Totale

Numero decessi 1 3 4
Frequenze % sul totale 0.72 2.65 1.59
Frequenze % di riga 25.00 75.00 100
Frequenze % di colonna

Causa violenta / accidentale

0.40 1.19
Numero decessi 138 110 248
Frequenze % sul totale 99.28 97.35 98.41
Frequenze % di riga 55.65 44.35 100
Frequenze % di colonna

Causa non violenta

54.76 43.65
Numero decessi 139 113 252
Frequenze % sul totale

Totale
55.16 44.84 100.00
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Figura 3.10 Distribuzione dei decessi per causa di morte divisi per sesso

Solo 4 casi sono stati certificati come deceduti per causa violenta, il 75% dei quali sono uomini,

su un totale di 252 deceduti complessivi, per cui più del 98% è deceduto per cause naturali.

Tabella 3.9 – Distribuzione, numero assoluto e percentuale, dei decessi per luogo del decesso e sesso

Sesso
Luogo del
decesso Donne Uomini Totale

Numero decessi 28 30 58
Frequenze % sul totale 20.14 26.55 23.02
Frequenze % di riga 48.28 51.72 100.00
Frequenze % di colonna

Abitazione

11.11 11.90
Numero decessi 110 82 192
Frequenze % sul totale 79.14 72.57 76.19
Frequenze % di riga 57.29 42.71 100.00
Frequenze % di colonna

Istituto di cura
Pubblico /

Privato
43.65 32.54

Numero decessi 1 1 2
Frequenze % sul totale 0.72 0.88 0.79
Frequenze % di riga 50.00 50.00 100.00
Frequenze % di colonna

Altro

0.40 0.40
Numero decessi 139 113 252
Frequenze % sul totale

Totale
55.16 44.84 100.00
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Tabella 3.10 - Analisi decessi per Luogo del decesso – periodo

Periodo
Luogo del
decesso Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre Totale

Numero decessi 6 8 32 5 7 58
Frequenze % sul totale 20.69 17.02 43.24 7.35 20.59 23.02
Frequenze % di riga 10.34 13.79 55.17 8.62 12.07 100.00
Frequenze % di colonna

Abitazione

2.38 3.17 12.70 1.98 2.78
Numero decessi 22 39 41 63 27 192
Frequenze % sul totale 75.86 82.98 55.41 92.65 79.41 76.19
Frequenze % di riga 11.46 20.31 21.35 32.81 14.06 100.00
Frequenze % di colonna

Istituto di
cura

Pubblico /
Privato 8.73 15.48 16.27 25.00 10.71

Numero decessi 1 0 1 0 0 2
Frequenze % sul totale 3.45 0.00 1.35 0.00 0.00 0.79
Frequenze % di riga 50.00 0.00 50.00 0.00 0.00 100.00
Frequenze % di colonna

Altro

0.40 0.00 0.40 0.00 0.00
Numero decessi 29 47 74 68 34 252
Frequenze % sul totale

Totale
11.51 18.65 29.37 26.98 13.49 100.00

Per quanto riguarda il luogo del decesso, il 23 % delle morti è avvenuto presso il domicilio e il

76% in ospedale o case di riposo, mentre meno dell’1% avviene in altri luoghi.  Per quest’ultima

situazione vi sono solo 2 casi tutti di individui di sesso maschile.
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Figura 3.4 Numero decessi per luogo di morte e periodo
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Per quello che riguarda il periodo, il mese di luglio ha registrato il numero maggiore di deceduti,

74, circa il 29.4% del totale, e sempre nel mese di luglio si è registrato il maggior numero di

deceduti a domicilio (32 casi).
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3.3. Biella
Andamento della temperatura massima, minima, massima apparente (°C) dal 15 maggio al 15 settembre 2018
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Figura 3.11 - Andamento delle temperature massime, massime apparenti e minime apparenti giornaliere dal 15-
maggio al 15 settembre 2018

A Biella la massima temperatura (33.8°C) è stata raggiunta il 31 luglio eg il valore più elevato

delle temperature minime pari a 24.8°C è stato misurato il primo agosto.
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Figura 3.12- Correlazione tra HSI previsto ed osservato. L’HSI viene utilizzato per il calcolo dei livelli di attenzione
e che considera la temperatura massima e minima, la copertura nuvolosa e la climatologia.
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Viene analizzata anche la correlazione dell’indice Heat Stress Hindex (HSI) osservato e

previsto per le 24 e 48  ore successive e si vede che si raggiunge una correlazione buona per le

prime due scadenze e discreta per la terza.

Nella città di Biella nel periodo 15 maggio – 15 settembre (124 giorni) i decessi totali osservati

risultano essere 82 di cui 76 ultrasessantacinquenni (92.7% del totale). Se si considerano

solamente i grandi anziani (età maggiore o uguale a 75 anni) i decessi risultano essere 69, pari

al 84% del totale.
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Figura 3.13 - Mortalità osservata e attesa relative alle persone ultrasessantacinquenni, ondate di calore (definite
per Livello di attenzione >=2 e calcolate con media mobile a base 7) e livello di attenzione.

Le ondate di calore sono state calcolate utilizzando i valori del Livello di attenzione osservato.

Nel periodo in analisi sono state identificate le seguenti sei ondate di calore:

 prima ondata dal 23 maggio al 5 giugno

 seconda ondata dal 16 al 24 giugno

 terza ondata dal 29 giugno al 12 luglio

 quarta ondata dal 24 luglio al 10 agosto

 quinta ondata dal 17 al 26 agosto

 sesta ondata dal 7 al 15 settembre

Nell’intero periodo si registrano variazioni significative del numero di decessi osservati
rispetto agli attesi, come si evince dalla tabella sottostante, con un eccesso a sfavore degli

attesi rispetto agli osservati. Complessivamente si registra un decremento percentuale della

mortalità del 65% negli osservati da attribuirsi soprattutto ai mesi di maggio ed agosto.
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Il decremento osservato è dovuto al trasferimento, nel 2015, dell’Ospedale degli Infermi da

Biella in altro comune limitrofo (Ponderano), per cui i deceduti in ospedale non risultano in

questa base dati. Va ricordato che il numero di decessi attesi giornaliero è stato stimato

partendo dalla serie storica 2005-2014 dei dati di mortalità ISTAT. La combinazione di queste

due informazioni rende non attendibile il dato sulla percentuale degli eccessi.

Tabella 3.11 - Mortalità osservata e attesa e relativi eccessi (ultrasessantacinquenni)

Periodo Osservati
Media

giornaliera
osservati

Attesi
Media

giornaliera
attesi

Eccesso
(Osservati

- Attesi)
%

eccesso

MAGGIO (dal 15 al 31) 6 0,4 19,4 1 -13,4 -69,07
GIUGNO 18 1 46,1 2 -28,1 -60,94
LUGLIO 21 1 62,9 2 -41,9 -66,59

AGOSTO 22 1 69,2 2 -47,2 -68,20
SETTEMBRE (dal 1 al 15) 9 1 20,9 1 -11,9 -57,03

Totale 76 1 218 2 -142,5 -65,21

Di seguito sono presentate tutte le tabelle relative alle analisi descrittive effettuate
Tabella 3.12 – Distribuzione, numero assoluto e percentuale, dei decessi per fasce d'età e sesso

Sesso
Classi di età Donne Uomini Totale

Numero decessi 4 2 6
Frequenze % sul totale 8.70 5.56 7.32
Frequenze % di riga 66.67 33.33 100
Frequenze % di colonna

0-64 anni

4.88 2.44
Numero decessi 0 7 7
Frequenze % sul totale 0.00 19.44 8.54
Frequenze % di riga 0.00 100.00 100
Frequenze % di colonna

65-74 anni

0.00 8.54
Numero decessi 42 27 69
Frequenze % sul totale 91.30 75.00 84.15
Frequenze % di riga 60.87 39.13 100
Frequenze % di colonna

75 anni ed
oltre

51.22 32.93
Numero decessi 46 36 82
Frequenze % sul totale

Totale
56.10 43.90 100.00
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Figura 3.14 Distribuzione della percentuale di decessi per classi di eta stratificata per sesso

Per quanto riguarda la differenza tra i due generi rispetto alla distribuzione di età al decesso,

emerge che nel gruppo dei grandi anziani, over 75, tra le donne si ha più del 91% di morti in

mentre tra gli uomini si ha il 75% dei casi.

Tabella 3.13 – Distribuzione, numero assoluto e percentuale, dei decessi per causa di morte e sesso

Sesso
Causa Decesso Donne Uomini Totale

Numero decessi 0 2 2
Frequenze % sul totale 0.00 5.56 2.44
Frequenze % di riga 0.00 100.00 100
Frequenze % di colonna

Causa violenta / accidentale

0.00 2.44
Numero decessi 46 34 80
Frequenze % sul totale 100.00 94.44 97.56
Frequenze % di riga 57.50 42.50 100
Frequenze % di colonna

Causa non violenta

56.10 41.46
Numero decessi 46 36 82
Frequenze % sul totale

Totale
56.10 43.90 100.00
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Figura 3.15 Distribuzione dei decessi per causa di morte divisi per sesso

Solo 2 casi sono stati certificati come deceduti per causa violenta, tutti uomini, su un totale di 82

deceduti complessivi, per cui più del 97.6% è deceduto per cause naturali.



41

Tabella 3.14 – Distribuzione, numero assoluto e percentuale, dei decessi per luogo del decesso e sesso

Sesso
Luogo del
decesso Donne Uomini Totale

Numero decessi 33 23 56
Frequenze % sul totale 71.74 63.89 68.29
Frequenze % di riga 58.93 41.07 100.00
Frequenze % di colonna

Abitazione

40.24 28.05
Numero decessi 13 13 26
Frequenze % sul totale 28.26 36.11 31.71
Frequenze % di riga 50.00 50.00 100.00
Frequenze % di colonna

Istituto di cura
Pubblico /

Privato
15.85 15.85

Numero decessi 0 0 0
Frequenze % sul totale 0.00 0.00 0.00
Frequenze % di riga 0.00 0.00 0.00
Frequenze % di colonna

Altro

0.00 0.00
Numero decessi 46 36 82
Frequenze % sul totale

Totale
56.10 43.90 100.00

Tabella 3.15 - Analisi decessi per Luogo del decesso – periodo

Periodo
Luogo del
decesso Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre Totale

Numero decessi 6 17 14 12 7 56
Frequenze % sul totale 85.71 85.00 60.87 52.17 77.78 68.29
Frequenze % di riga 10.71 30.36 25.00 21.43 12.50 100.00
Frequenze % di colonna

Abitazione

7.32 20.73 17.07 14.63 8.54
Numero decessi 1 3 9 11 2 26
Frequenze % sul totale 14.29 15.00 39.13 47.83 22.22 31.71
Frequenze % di riga 3.85 11.54 34.62 42.31 7.69 100.00
Frequenze % di colonna

Istituto di
cura

Pubblico /
Privato 1.22 3.66 10.98 13.41 2.44

Numero decessi 0 0 0 0 0 0
Frequenze % sul totale 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Frequenze % di riga 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Frequenze % di colonna

Altro

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Numero decessi 7 20 23 23 9 82
Frequenze % sul totale

Totale
8.54 24.39 28.05 28.05 10.98 100.00

In questo caso la distribuzione dei decessi per luogo è distorta dal dato dei deceduti in
ospedale fuori comune
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3.4. Cuneo
Temperature massime, minime e massima apparente dal 15-maggio al 15 settembre 2018 [°C]
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Figura 3.16 - Andamento delle temperature massime, massime apparenti e minime apparenti giornaliere dal 15-
maggio al 15 settembre 2018

A Cuneo la temperatura massima pari a 32.9°C è stata raggiunta il 30 giugno ed il 30 luglio,
mentre il massimo dei valori minimi è stato di 19.7 il 4 agosto.
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Figura 3.17- Correlazione tra HSI previsto ed osservato. L’HSI viene utilizzato per il calcolo dei livelli di attenzione
e che considera la temperatura massima e minima, la copertura nuvolosa e la climatologia.
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Viene analizzata anche la correlazione dell’indice Heat Stress Hindex (HSI) osservato e

previsto per le 24 e 48 ore successive e si vede che si raggiunge una correlazione buona per

tutte e tre le scadenze.

Nella città di Cuneo nel periodo 15 maggio – 15 settembre (124 giorni) i decessi totali

osservati risultano essere 144 di cui 133 ultrasessantacinquenni (92.4% del totale). Se si

considerano solamente i grandi anziani (età maggiore o uguale a 75 anni) i decessi risultano

essere 116, pari al 81% del totale.
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Figura 3.18 - Mortalità osservata e attesa relative alle persone ultrasessantacinquenni, ondate di calore (definite
per Livello di attenzione >=2 e calcolate con media mobile a base 7) e livello di attenzione.

Le ondate di calore sono state calcolate utilizzando i valori del Livello di attenzione osservato.

Nel periodo in analisi sono state identificate le seguenti sei ondate di calore:

 prima ondata dal 24 al 29 maggio

 seconda ondata dal 17 al 24 giugno

 terza ondata dal 29 giugno al 22 luglio

 quarta ondata dal 27 luglio al 9 agosto

 quinta ondata dal 19 al 24 agosto

 sesta ondata dal 7 al 15 settembre

Nell’intero periodo si registrano variazioni significative del numero di decessi osservati
rispetto agli attesi, come si evince dalla tabella sottostante, con un eccesso a sfavore degli

attesi rispetto agli osservati. Complessivamente si registra un decremento percentuale della

mortalità del 42% negli osservati da attribuirsi soprattutto primi due mesi di analisi, maggio e
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giugno. Va ricordato che il numero di decessi attesi giornaliero è stato stimato partendo dalla

serie storica 2005-2014 dei dati di mortalità ISTAT

Tabella 3.16 - Mortalità osservata e attesa e relativi eccessi (ultrasessantacinquenni)

Periodo Osservati
Media

giornaliera
osservati

Attesi
Media

giornaliera
attesi

Eccesso
(Osservati

- Attesi)
%

eccesso

MAGGIO (dal 15 al 31) 14 0,8 33,7 2 -19,7 -58,50
GIUGNO 26 1 56,3 2 -30,3 -53,79
LUGLIO 38 1 64,0 2 -26,0 -40,63

AGOSTO 35 1 43,9 1 -8,9 -20,28
SETTEMBRE (dal 1 al 15) 20 1 30,8 2 -10,8 -35,16

Totale 133 1 229 2 -95,7 -41,86

Di seguito sono presentate tutte le tabelle relative alle analisi descrittive effettuate

Tabella 3.17 – Distribuzione, numero assoluto e percentuale, dei decessi per fasce d'età e sesso

Sesso
Classi di età Donne Uomini Totale

Numero decessi 5 6 11
Frequenze % sul totale 6.67 8.70 7.64
Frequenze % di riga 45.45 54.55 100
Frequenze % di colonna

0-64 anni

3.47 4.17
Numero decessi 6 11 17
Frequenze % sul totale 8.00 15.94 11.81
Frequenze % di riga 35.29 64.71 100
Frequenze % di colonna

65-74 anni

4.17 7.64
Numero decessi 64 52 116
Frequenze % sul totale 85.33 75.36 80.56
Frequenze % di riga 55.17 44.83 100
Frequenze % di colonna

75 anni ed
oltre

44.44 36.11
Numero decessi 75 69 144
Frequenze % sul totale

Totale
52.08 47.92 100.00
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Figura 3.19 Distribuzione della percentuale di decessi per classi di eta stratificata per sesso

Per quanto riguarda la differenza tra i due generi rispetto alla distribuzione di età al decesso,

emerge che nel gruppo dei grandi anziani, over 75, tra le donne si ha più del 85% di morti in

mentre tra gli uomini si ha più del 75% dei casi. La differenza tra le percentuali si inverte nelle

due categorie d’età più giovani.

Tabella 3.18 – Distribuzione, numero assoluto e percentuale, dei decessi per causa di morte e sesso

Sesso
Causa Decesso Donne Uomini Totale

Numero decessi 17 16 33
Frequenze % sul totale 22.67 23.19 22.92
Frequenze % di riga 51.52 48.48 100
Frequenze % di colonna

Causa violenta / accidentale

11.81 11.11
Numero decessi 58 53 111
Frequenze % sul totale 77.33 76.81 77.08
Frequenze % di riga 52.25 47.75 100
Frequenze % di colonna

Causa non violenta

40.28 36.81
Numero decessi 75 69 144
Frequenze % sul totale

Totale
52.08 47.92 100.00
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Figura 3.20 Distribuzione dei decessi per causa di morte divisi per sesso

Rispetto al resto dei capoluoghi analizzati, a Cuneo è più alta la frequenza di deceduti per

cause accidentali, circa il 23% del totale. Inoltre questa percentuale non è differente tra i due

sessi.
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Tabella 3.19 – Distribuzione, numero assoluto e percentuale, dei decessi per luogo del decesso e sesso

Sesso
Luogo del
decesso Donne Uomini Totale

Numero decessi 29 24 53
Frequenze % sul totale 38.67 34.78 36.81
Frequenze % di riga 54.72 45.28 100.00
Frequenze % di colonna

Abitazione

20.14 16.67
Numero decessi 46 45 91
Frequenze % sul totale 61.33 65.22 63.19
Frequenze % di riga 50.55 49.45 100.00
Frequenze % di colonna

Istituto di cura
Pubblico /

Privato
31.94 31.25

Numero decessi 0 0 0
Frequenze % sul totale 0.00 0.00 0.00
Frequenze % di riga 0.00 0.00 0.00
Frequenze % di colonna

Altro

0.00 0.00
Numero decessi 75 69 144
Frequenze % sul totale

Totale
52.08 47.92 100.00

Tabella 3.20 - Analisi decessi per Luogo del decesso – periodo

Periodo
Luogo del
decesso Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre Totale

Numero decessi 5 10 11 20 7 53
Frequenze % sul totale 29.41 37.04 28.21 50.00 33.33 36.81
Frequenze % di riga 9.43 18.87 20.75 37.74 13.21 100.00
Frequenze % di colonna

Abitazione

3.47 6.94 7.64 13.89 4.86
Numero decessi 12 17 28 20 14 91
Frequenze % sul totale 70.59 62.96 71.79 50.00 66.67 63.19
Frequenze % di riga 13.19 18.68 30.77 21.98 15.38 100.00
Frequenze % di colonna

Istituto di
cura

Pubblico /
Privato 8.33 11.81 19.44 13.89 9.72

Numero decessi 0 0 0 0 0 0
Frequenze % sul totale 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Frequenze % di riga 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Frequenze % di colonna

Altro

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Numero decessi 17 27 39 40 21 144
Frequenze % sul totale

Totale
11.81 18.75 27.08 27.78 14.58 100.00

Per quanto riguarda il luogo del decesso, il 37% circa delle morti è avvenuto presso il domicilio

e il 63% in ospedale o case di riposo.
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Figura 3.4 Numero decessi per luogo di morte e periodo

Per quello che riguarda il periodo, il mese di agosto ha registrato il numero maggiore di

deceduti, 40, circa il 28% del totale, e nel mese di luglio si è registrato il maggior numero di

deceduti in istituti di cura (28, circa il 31%).
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3.5. Novara
Temperature massime, minime e massime apparenti dal 15 maggio al 15 settembre 2018
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Figura 3.21 - Andamento delle temperature massime, massime apparenti e minime giornaliere dal 15- maggio al 15
settembre 2018

A Novara la massima temperatura di 37.5°C è stata registrata il 6 agosto e la massima delle

minime (22.4°C) è stata raggiunta il 2 luglio.
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Figura 3.22-  Correlazione tra HSI previsto ed osservato. L’HSI viene utilizzato per il calcolo dei livelli di attenzione
e che considera la temperatura massima e minima, la copertura nuvolosa e la climatologia.
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Viene analizzata anche la correlazione dell’indice Heat Stress Index (HSI) osservato e previsto

per le 24 e 48 ore successive e si vede che si raggiunge una correlazione buona per le prime

due e discreta per la terza scadenza.

Nella città di Novara nel periodo 15 maggio – 15 settembre (124 giorni) i decessi totali

osservati risultano essere 345 di cui 317 ultrasessantacinquenni (91.9% del totale). Se si

considerano solamente i grandi anziani (età maggiore o uguale a 75 anni) i decessi risultano

essere 274, pari al 79.4% del totale.
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Figura 3.23 - Mortalità osservata e attesa relative alle persone ultrasessantacinquenni, ondate di calore (definite
per Livello di attenzione >=2 e calcolate con media mobile a base 7) e livello di attenzione.

Le ondate di calore sono state calcolate utilizzando i valori del Livello di attenzione osservato.

Nel periodo in analisi sono state identificate le seguenti tre ondate di calore:

 prima ondata dal 16 al 21 maggio

 seconda ondata dal 23 maggio al 27 agosto

 terza ondata dal 4 al 15 settembre

Nell’intero periodo non si registrano variazioni significative del numero di decessi
osservati rispetto agli attesi, come si evince dalla tabella sottostante, con un eccesso a

sfavore degli attesi rispetto agli osservati. Complessivamente si registra un decremento

percentuale della mortalità poco più dell’1% negli osservati con il mese di agosto in

controtendenza. In particolare nel mese di agosto si è verificato un incremento di quasi il 65%

dei deceduti osservati rispetto agli attesi. Va ricordato che il numero di decessi attesi giornaliero

è stato stimato partendo dalla serie storica 2005-2014 dei dati di mortalità ISTAT
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Tabella 3.21 - Mortalità osservata e attesa e relativi eccessi (ultrasessantacinquenni)

Periodo Osservati
Media

giornaliera
osservati

Attesi
Media

giornaliera
attesi

Eccesso
(Osservati

- Attesi)
%

eccesso

MAGGIO (dal 15 al 31) 32 1,9 44,5 3 -12,5 -28,15
GIUGNO 65 2 80,5 3 -15,5 -19,26
LUGLIO 74 2 83,4 3 -9,4 -11,22

AGOSTO 122 4 74,3 2 47,7 64,23
SETTEMBRE (dal 1 al 15) 24 2 38,5 3 -14,5 -37,59

Totale 317 3 321 3 -4,1 -1,29

Di seguito sono presentate tutte le tabelle relative alle analisi descrittive effettuate

Tabella 3.22 – Distribuzione, numero assoluto e percentuale, dei decessi per fasce d'età e sesso

Sesso
Classi di età Donne Uomini Totale

Numero decessi 6 22 28
Frequenze % sul totale 15.83 8.12
Frequenze % di riga 21.43 78.57 100
Frequenze % di colonna

0-64 anni

1.74 6.38
Numero decessi 23 20 43
Frequenze % sul totale 11.17 14.39 12.46
Frequenze % di riga 53.49 46.51 100
Frequenze % di colonna

65-74 anni

6.67 5.80
Numero decessi 177 97 274
Frequenze % sul totale 85.92 69.78 79.42
Frequenze % di riga 64.60 35.40 100
Frequenze % di colonna

75 anni ed
oltre

51.30 28.12
Numero decessi 206 139 345
Frequenze % sul totale

Totale
59.71 40.29 100.00
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Figura 3.24 Distribuzione della percentuale di decessi per classi di eta stratificata per sesso

Per quanto riguarda la differenza tra i due generi rispetto alla distribuzione di età al decesso,

emerge che nel gruppo dei grandi anziani, over 75, tra le donne si ha l’86% di morti mentre tra

gli uomini si il 70% dei casi. La differenza tra le percentuali si inverte nelle due categorie d’età

più giovani, per le quali la percentuali di deceduti uomini è maggiore della percentuale di

deceduti donne.

Tabella 3.23 – Distribuzione, numero assoluto e percentuale, dei decessi per causa di morte e sesso

Sesso
Causa Decesso Donne Uomini Totale

Numero decessi 3 3 6
Frequenze % sul totale 1.46 2.16 1.74
Frequenze % di riga 50.00 50.00 100
Frequenze % di colonna

Causa violenta / accidentale

0.87 0.87
Numero decessi 203 136 339
Frequenze % sul totale 98.54 97.84 98.26
Frequenze % di riga 59.88 40.12 100
Frequenze % di colonna

Causa non violenta

58.84 39.42
Numero decessi 206 139 345
Frequenze % sul totale

Totale
59.71 40.29 100.00
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Figura 3.25 Distribuzione dei decessi per causa di morte divisi per sesso

Il numero di deceduti per cause accidentali è 6, equamente bipartito tra i sessi. Ne consegue

che non c’è differenza tra la distribuzione del tipo di causa per sesso.
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Tabella 3.24 – Distribuzione, numero assoluto e percentuale, dei decessi per luogo del decesso e sesso

Sesso
Luogo del
decesso Donne Uomini Totale

Numero decessi 69 43 112
Frequenze % sul totale 33.50 30.94 32.46
Frequenze % di riga 61.61 38.39 100.00
Frequenze % di colonna

Abitazione

20.00 12.46
Numero decessi 137 96 233
Frequenze % sul totale 66.50 69.06 67.54
Frequenze % di riga 58.80 41.20 100.00
Frequenze % di colonna

Istituto di cura
Pubblico /

Privato
39.71 27.83

Numero decessi 0 0 0
Frequenze % sul totale 0.00 0.00 0.00
Frequenze % di riga 0.00 0.00 0.00
Frequenze % di colonna

Altro

0.00 0.00
Numero decessi 206 139 345
Frequenze % sul totale

Totale
59.71 40.29 100.00

Quasi un terzo dei casi risulta deceduto presso la propria residenza con il rimanente deceduto

in ospedale o case di riposo

Tabella 3.25 - Analisi decessi per Luogo del decesso – periodo

Periodo
Luogo del
decesso Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre Totale

Numero decessi 2 18 34 49 9 112
Frequenze % sul totale 6.06 25.35 41.46 36.57 36.00 32.46
Frequenze % di riga 1.79 16.07 30.36 43.75 8.04 100.00
Frequenze % di colonna

Abitazione

0.58 5.22 9.86 14.20 2.61
Numero decessi 31 53 48 85 16 233
Frequenze % sul totale 93.94 74.65 58.54 63.43 64.00 67.54
Frequenze % di riga 13.30 22.75 20.60 36.48 6.87 100.00
Frequenze % di colonna

Istituto di
cura

Pubblico /
Privato 8.99 15.36 13.91 24.64 4.64

Numero decessi 0 0 0 0 0 0

Frequenze % sul totale 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Frequenze % di riga 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Frequenze % di colonna

Altro

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Numero decessi 33 71 82 134 25 345
Frequenze % sul totale

Totale
9.57 20.58 23.77 38.84 7.25 100.00
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Per quanto riguarda il luogo del decesso, il 33% circa delle morti è avvenuto presso il domicilio

e il 68% circa in ospedale o case di riposo.
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Figura 3.4 Numero decessi per luogo di morte e periodo

Per quello che riguarda il periodo, il mese di agosto ha registrato il numero maggiore di

deceduti, 134, circa il 39% del totale, e nelle sottopopolazioni dei deceduti sia nella propria

abitazione (49 casi) sia in istituti di cura (85 casi), rispettivamente, circa 44% e circa 37%.
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3.6. Verbania
Temperatura massima, minima e massima apparente dal 15 maggio al 15 settembre 2018
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Figura 3.26 - Andamento delle temperature massime, massime apparenti e minime apparenti giornaliere dal 15-
maggio al 15 sett 2018

I valori massimi di temperatura sono stati (34.2°C) il 31 luglio e la minima (24.2°C) il 5 agosto.
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Figura 3.27- Correlazione tra HSI previsto ed osservato. L’HSI viene utilizzato per il calcolo dei livelli di attenzione
e che considera la temperatura massima e minima, la copertura nuvolosa e la climatologia.
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Viene analizzata anche la correlazione dell’indice Heat Stress Hindex (HSI) osservato e

previsto per le 24 e 48 ore successive e si vede che si raggiunge una correlazione buona per le

prime due scadenze e discreta per la terza.

Nella città di Verbania nel periodo 15 maggio – 15 settembre (124 giorni) i decessi totali

osservati risultano essere 109 di cui 101 ultrasessantacinquenni (92.7% del totale). Se si

considerano solamente i grandi anziani (età maggiore o uguale a 75 anni) i decessi risultano

essere 92, pari al 84.4% del totale.
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Figura 3.28 - Mortalità osservata e attesa relative alle persone ultrasessantacinquenni, ondate di calore (definite
per Livello di attenzione >=2 e calcolate con media mobile a base 7) e livello di attenzione.

Le ondate di calore sono state calcolate utilizzando i valori del Livello di attenzione osservato.

Nel periodo in analisi sono state identificate le seguenti 9 ondate di calore:

 prima ondata dal 24 al 29 maggio

 seconda ondata dal I al 5 giugno

 terza ondata dal 9 al 13 giugno

 quarta ondata dal 18 al 23 giugno

 quinta ondata dal 29 giugno al 12 luglio

 sesta ondata dal 17 al 21 luglio

 settima ondata dal 25 luglio all’8 agosto

 ottava ondata dal 17 al 25 agosto

 nona ondata dal 7 al 15 settembre
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Nell’intero periodo si registrano variazioni significative del numero di decessi osservati
rispetto agli attesi, come si evince dalla tabella sottostante, con un eccesso a sfavore degli

attesi rispetto agli osservati. Sui 124 giorni analizzati si registra un decremento percentuale

della mortalità, osservata rispetto all’attesa, poco più del 46%. Il decremento è presente in ogni

sottoperiodo, mese, e va dal -61% di settembre al -40% di maggio. Va ricordato che il numero

di decessi attesi giornaliero è stato stimato partendo dalla serie storica 2005-2014 dei dati di

mortalità ISTAT

Tabella 3.26 - Mortalità osservata e attesa e relativi eccessi (ultrasessantacinquenni)

Periodo Osservati
Media

giornaliera
osservati

Attesi
Media

giornaliera
attesi

Eccesso
(Osservati

- Attesi)
%

eccesso

MAGGIO (dal 15 al 31) 13 0,8 21,6 1 -8,6 -39,73
GIUGNO 27 1 45,6 2 -18,6 -40,79
LUGLIO 23 1 46,7 2 -23,7 -50,78

AGOSTO 27 1 45,3 1 -18,3 -40,46
SETTEMBRE (dal 1 al 15) 11 1 28,1 2 -17,1 -60,89

Totale 101 1 187 2 -86,4 -46,10

Di seguito sono presentate tutte le tabelle relative alle analisi descrittive effettuate

Tabella 3.27 – Distribuzione, numero assoluto e percentuale, dei decessi per fasce d'età e sesso

Sesso
Classi di età Donne Uomini Totale

Numero decessi 3 5 8
Frequenze % sul totale 4.84 10.64 7.34
Frequenze % di riga 37.50 62.50 100
Frequenze % di colonna

0-64 anni

2.75 4.59
Numero decessi 4 5 9
Frequenze % sul totale 6.45 10.64 8.26
Frequenze % di riga 44.44 55.56 100
Frequenze % di colonna

65-74 anni

3.67 4.59
Numero decessi 55 37 92
Frequenze % sul totale 88.71 78.72 84.40
Frequenze % di riga 59.78 40.22 100
Frequenze % di colonna

75 anni ed
oltre

50.46 33.94
Numero decessi 62 47 109
Frequenze % sul totale

Totale
56.88 43.12 100.00
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Figura 3.29 Distribuzione della percentuale di decessi per classi di eta stratificata per sesso

Per quanto riguarda la differenza tra i due generi rispetto alla distribuzione di età al decesso,

emerge che nel gruppo dei grandi anziani, over 75, tra le donne si ha l’89%, circa, di decessi

mentre tra gli uomini si il 79%. La differenza tra le percentuali si inverte nelle due categorie

d’età più giovani, per le quali la percentuali di deceduti tra gli uomini è maggiore della

percentuale di deceduti tra le donne.

Tabella 3.28 – Distribuzione, numero assoluto e percentuale, dei decessi per causa di morte e sesso

Sesso
Causa Decesso Donne Uomini Totale

Numero decessi 0 3 3
Frequenze % sul totale 0.00 6.38 2.75
Frequenze % di riga 0.00 100.00 100
Frequenze % di colonna

Causa violenta / accidentale

0.00 2.75
Numero decessi 62 44 106
Frequenze % sul totale 100.00 93.62 97.25
Frequenze % di riga 58.49 41.51 100
Frequenze % di colonna

Causa non violenta

56.88 40.37
Numero decessi 62 47 109
Frequenze % sul totale

Totale
56.88 43.12 100.00
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Figura 3.30 Distribuzione dei decessi per causa di morte divisi per sesso

Il numero di deceduti per cause accidentali è 3, costituito solo da uomini, che costituiscono il

2.8% del totale di periodo.
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Tabella 3.29 – Distribuzione, numero assoluto e percentuale, dei decessi per luogo del decesso e sesso

Sesso
Luogo del
decesso Donne Uomini Totale

Numero decessi 20 13 33
Frequenze % sul totale 32.26 27.66 30.28
Frequenze % di riga 60.61 39.39 100.00
Frequenze % di colonna

Abitazione

18.35 11.93
Numero decessi 39 33 72
Frequenze % sul totale 62.90 70.21 66.06
Frequenze % di riga 54.17 45.83 100.00
Frequenze % di colonna

Istituto di cura
Pubblico /

Privato
35.78 30.28

Numero decessi 3 1 4
Frequenze % sul totale 4.84 2.13 3.67
Frequenze % di riga 75.00 25.00 100.00
Frequenze % di colonna

Altro

2.75 0.92
Numero decessi 62 47 109
Frequenze % sul totale

Totale
56.88 43.12 100.00

Il 34% dei casi risulta deceduto presso la propria residenza (30.3%) e in luogo non specificato

(3.7%) con il rimanente deceduto in ospedale o case di riposo

Tabella 3.30 - Analisi decessi per Luogo del decesso – periodo

Periodo
Luogo del
decesso Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre Totale

Numero decessi 4 11 8 7 3 33
Frequenze % sul totale 30.77 37.93 30.77 25.00 23.08 30.28
Frequenze % di riga 12.12 33.33 24.24 21.21 9.09 100.00
Frequenze % di colonna

Abitazione

3.67 10.09 7.34 6.42 2.75
Numero decessi 7 17 18 20 10 72
Frequenze % sul totale 53.85 58.62 69.23 71.43 76.92 66.06
Frequenze % di riga 9.72 23.61 25.00 27.78 13.89 100.00
Frequenze % di colonna

Istituto di
cura

Pubblico /
Privato 6.42 15.60 16.51 18.35 9.17

Numero decessi 2 1 0 1 0 4
Frequenze % sul totale 15.38 3.45 0.00 3.57 0.00 3.67
Frequenze % di riga 50.00 25.00 0.00 25.00 0.00 100.00
Frequenze % di colonna

Altro

1.83 0.92 0.00 0.92 0.00
Numero decessi 13 29 26 28 13 109
Frequenze % sul totale

Totale
11.93 26.61 23.85 25.69 11.93 100.00
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Per quanto riguarda il luogo del decesso, il 31% circa delle morti è avvenuto presso il domicilio

e il 66% in ospedale o case di riposo, mentre meno del 4% avviene in altri luoghi.  Per

quest’ultima situazione vi sono solo 4 casi.
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Figura 3.4 Numero decessi per luogo di morte e periodo

Per quello che riguarda il periodo, il mese di giugno ha registrato il numero maggiore di

deceduti, 29, circa il 27% del totale. Inoltre, nel mese di giugno si è registrato il maggior numero

di deceduti a domicilio (11 casi) mentre nel mese di agosto si è registrato il maggior numero di

deceduti negli istituti di cura (20 casi).
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3.7. Vercelli

Temperature massime, minime e massime apparenti dal 15 maggio al 15 settembre 2018
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Figura 3.31 - Andamento delle temperature massime, massime apparenti e minime giornaliere dal 15- maggio al 15
sett. 2018

La massima temperatura pari a 34.6°C è stata registrata il 1 agosto mentre il valore più elevato
delle temperature minime (22.3°C) si è verificato il 4 agosto.
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Figura 3.32-  Correlazione tra HSI previsto ed osservato. L’HSI viene utilizzato per il calcolo dei livelli di attenzione
e che considera la temperatura massima e minima, la copertura nuvolosa e la climatologia.
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Viene analizzata anche la correlazione dell’indice Heat Stress Hindex (HSI) osservato e

previsto per le 24 e 48 ore successive e si vede che si raggiunge una correlazione discreta per

tutte e tre le scadenze.

Nella città di Vercelli nel periodo 15 maggio – 15 settembre (124 giorni) i decessi totali

osservati risultano essere 179 di cui 168 ultrasessantacinquenni (93.9% del totale). Se si

considerano solamente i grandi anziani (età maggiore o uguale a 75 anni) i decessi risultano

essere 150, pari al 83.8% del totale.
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Figura 3.33 - Mortalità osservata e attesa relative alle persone ultrasessantacinquenni, ondate di calore (definite
per Livello di attenzione >=2 e calcolate con media mobile a base 7) e livello di attenzione.

Le ondate di calore sono state calcolate utilizzando i valori del Livello di attenzione osservato.

Nel periodo in analisi sono state identificate le seguenti sei ondate di calore:

 prima ondata dal 24 maggio al 5 giugno

 seconda ondata dal 17 al 24 giugno

 terza ondata dal 30 giugno al 11 luglio

 quarta ondata dal 24 luglio al 14 agosto

 quinta ondata dal 18 al 26 agosto

 sesta ondata dal 8 al 15 settembre

Nell’intero periodo si registrano variazioni significative del numero di decessi osservati
rispetto agli attesi, come si evince dalla tabella sottostante, con un eccesso a sfavore degli

attesi rispetto agli osservati del 31,3%. Il decremento dei decessi osservati rispetto agli attesi è

presente in ogni mese estivo e va dal -57% di maggio al -15% di luglio. Va ricordato che il
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numero di decessi attesi giornaliero è stato stimato partendo dalla serie storica 2005-2014 dei

dati di mortalità ISTAT.

Tabella 3.31 - Mortalità osservata e attesa e relativi eccessi (ultrasessantacinquenni)

Periodo Osservati
Media

giornaliera
osservati

Attesi
Media

giornaliera
attesi

Eccesso
(Osservati

- Attesi)
%

eccesso

MAGGIO (dal 15 al 31) 16 0,9 36,7 2 -20,7 -56,45
GIUGNO 36 1 60,4 2 -24,4 -40,35
LUGLIO 50 2 58,6 2 -8,6 -14,62

AGOSTO 42 1 59,9 2 -17,9 -29,84
SETTEMBRE (dal 1 al 15) 24 2 28,9 2 -4,9 -16,96

Totale 168 1 244 2 -76,4 -31,27

Di seguito sono presentate tutte le tabelle relative alle analisi descrittive effettuate

Tabella 3.32 – Distribuzione, numero assoluto e percentuale, dei decessi per fasce d'età e sesso

Sesso
Classi di età Donne Uomini Totale

Numero decessi 4 7 11
Frequenze % sul totale 3.67 10.00 6.15
Frequenze % di riga 36.36 63.64 100
Frequenze % di colonna

0-64 anni

2.23 3.91
Numero decessi 8 10 18
Frequenze % sul totale 7.34 14.29 10.06
Frequenze % di riga 44.44 55.56 100
Frequenze % di colonna

65-74 anni

4.47 5.59
Numero decessi 97 53 150
Frequenze % sul totale 88.99 75.71 83.80
Frequenze % di riga 64.67 35.33 100
Frequenze % di colonna

75 anni ed
oltre

54.19 29.61
Numero decessi 119 60 179
Frequenze % sul totale

Totale
66.48 33.52 100.00
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Figura 3.34 Distribuzione della percentuale di decessi per classi di eta stratificata per sesso

Per quanto riguarda la differenza tra i due generi rispetto alla distribuzione di età al decesso,

emerge che nel gruppo dei grandi anziani, over 75, tra le donne si ha l’89% di decessi mentre

tra gli uomini si circa il 76%. La differenza tra le percentuali si inverte nelle due categorie d’età

più giovani, per le quali la percentuali di deceduti tra gli uomini è maggiore della percentuale di

deceduti tra le donne.

Tabella 3.33 – Distribuzione, numero assoluto e percentuale, dei decessi per causa di morte e sesso

Sesso
Causa Decesso Donne Uomini Totale

Numero decessi 1 1 2
Frequenze % sul totale 0.92 1.43 1.12
Frequenze % di riga 50.00 50.00 100
Frequenze % di colonna

Causa violenta / accidentale

0.56 0.56
Numero decessi 108 69 177
Frequenze % sul totale 99.08 98.57 98.88
Frequenze % di riga 61.02 38.98 100
Frequenze % di colonna

Causa non violenta

60.34 38.55
Numero decessi 119 60 179
Frequenze % sul totale

Totale
66.48 33.52 100.00
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Figura 3.35 Distribuzione dei decessi per causa di morte divisi per sesso

Il numero di deceduti per cause accidentali è 2, equamente distribuito tra uomini e donne, che

costituiscono poco più dell’1% dei decessi di periodo.
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Tabella 3.34 – Distribuzione, numero assoluto e percentuale, dei decessi per luogo del decesso e sesso

Sesso
Luogo del
decesso Donne Uomini Totale

Numero decessi 28 18 46
Frequenze % sul totale 25.69 25.71 25.70
Frequenze % di riga 60.87 39.13 100.00
Frequenze % di colonna

Abitazione

15.64 10.06
Numero decessi 81 52 133
Frequenze % sul totale 74.31 74.29 74.30
Frequenze % di riga 60.90 39.10 100.00
Frequenze % di colonna

Istituto di cura
Pubblico /

Privato
45.25 29.05

Numero decessi 0 0 0
Frequenze % sul totale 0.00 0.00 0.00

Frequenze % di riga 0.00 0.00 0.00

Frequenze % di colonna

Altro

0.00 0.00

Numero decessi 119 60 179
Frequenze % sul totale

Totale
66.48 33.52 100.00

Circa il 26% dei casi risulta deceduto presso la propria residenza con il rimanente deceduto in

ospedale o case di riposo

Tabella 3.35 - Analisi decessi per Luogo del decesso – periodo

Periodo
Luogo del
decesso Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre Totale

Numero decessi 4 14 7 11 10 46
Frequenze % sul totale 22.22 35.90 13.73 23.91 40.00 25.70
Frequenze % di riga 8.70 30.43 15.22 23.91 21.74 100.00
Frequenze % di colonna

Abitazione

2.23 7.82 3.91 6.15 5.59
Numero decessi 14 25 44 35 15 133
Frequenze % sul totale 77.78 64.10 86.27 76.09 60.00 74.30
Frequenze % di riga 10.53 18.80 33.08 26.32 11.28 100.00
Frequenze % di colonna

Istituto di
cura

Pubblico /
Privato 7.82 13.97 24.58 19.55 8.38

Numero decessi 0 0 0 0 0 0

Frequenze % sul totale 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Frequenze % di riga 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Frequenze % di colonna

Altro

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Numero decessi 18 39 51 46 25 179
Frequenze % sul totale

Totale
10.06 21.79 28.49 25.70 13.97 100.00
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Per quanto riguarda il luogo del decesso, il 26% circa delle morti è avvenuto presso il domicilio

e il 75% circa in ospedale o case di riposo.
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Figura 3.4 Numero decessi per luogo di morte e periodo

Per quello che riguarda il periodo, il mese di luglio ha registrato il numero maggiore di deceduti,

51, circa il 29% del totale. In aggiunta, nel mese di giugno si è registrato il maggior numero di

deceduti a domicilio (14 casi) mentre nel mese di luglio si è registrato il maggior numero di

deceduti negli istituti di cura (44 casi).
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3.8. Torino

Temperature massime, minime e massime apparenti giornaliere dal 15 maggio al 15 settembre 2018
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Figura 3.36 - Andamento delle temperature massime, massime apparenti e minimime giornaliere dal 15- maggio al
15 settembre 2018

A Torino i valori più elevati di temperatura sono stati registrati il 31 luglio, il massimo dei valori

massimi pari a 36.9°C e il massimo dei valori minimi  pari a 22.8°C il 5 agosto.
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Figura 3.37-  Correlazione tra HSI previsto ed osservato. L’HSI viene utilizzato per il calcolo dei livelli di attenzione
e che considera la temperatura massima e minima, la copertura nuvolosa e la climatologia.
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Viene analizzata anche la correlazione dell’indice Heat Stress Hindex (HSI) osservato e

previsto per le 24, 48 e 72 ore successive e si vede che si raggiunge una correlazione discreta

per tutte e tre le scadenze.

Nella città di Torino nel periodo 15 maggio – 15 settembre (124 giorni) i decessi totali osservati

risultano essere 2660 di cui 2375 ultrasessantacinquenni (89.3% del totale). Se si considerano

solamente i grandi anziani (età maggiore o uguale a 75 anni) i decessi risultano essere 2024,

pari al 76.1% del totale.
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Figura 3.38 - Mortalità osservata e attesa relative alle persone ultrasessantacinquenni, ondate di calore (definite
per Livello di attenzione >=2 e calcolate con media mobile a base 7) e livello di attenzione.

Le ondate di calore sono state calcolate utilizzando i valori del Livello di attenzione osservato.

Nel periodo in analisi sono state identificate le seguenti sei ondate di calore:

 prima ondata dal 24 al 29maggio

 seconda ondata dal 14 al 24 giugno

 terza ondata dal 30 giugno al 22 luglio

 quarta ondata dal 24 luglio al 14 agosto

 quinta ondata dal 17 al 26 agosto

 sesta ondata dal 7 al 15 settembre

La quinta e la seconda ondata hanno avuto maggiore impatto sulla mortalità degli anziani over

65 anni, con un numero di decessi medi giornalieri intorno al 20.2 (figura 3.4). Si evidenzia

inoltre che la media dei decessi in presenza di ondata di calore (81 giorni pari al 65% dei giorni

in esame) ed in assenza della stessa non è statisticamente significativa, valori medi di 19.4 e

18.8, rispettivamente.
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Inoltre emerge che la differenza fra mortalità osservata e attesa non risulta essere

statisticamente significativa in base alla presenza/assenza dell’ondata di calore, ovvero la

proporzione di decessi osservata in presenza di ondata di calore non è statisticamente diversa

dalla proporzione attesa (tabella 3.0). Va ricordato che, a differenza di quanto fatto per gli altri

capoluoghi di provincia, il numero di decessi attesi giornaliero è stato stimato partendo dalla

serie storica 2007-2017 trasmessa dai servizi demografici e cimiteriali ad ARPA ed escludendo

il 2015 per essere conservatori (a Torino nell’estate del 2015 sono avvenuti 2836 decessi).

Tabella 3.0 – Distribuzione di frequenze assolute dei decessi, sottocoorte ultrasessantacinquenni, osservati e attesi
con e senza ondata di calore.

Osservati Attesi Eccesso
Con ondata di calore 1567 1547,8 19,2

Senza ondata di calore 808 848,1 -40,1
Totali 2375 2395,9 -20,9
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Figura 3.31 - Decessi cumulativi per la classe di età over 65 stratificati per presenza/assenza di ondata di calore

Nell’intero periodo non si registrano variazioni significative del numero di decessi
osservati rispetto agli attesi, come si evince dalla tabella sottostante, con un eccesso a

sfavore degli attesi rispetto agli osservati del 0.9%. Il decremento dei decessi osservati rispetto

agli attesi è presente in ogni mese estivo, ad eccezione di agosto, e va dal -5.3% di giugno al -

2% di luglio.
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Tabella 3.36 - Mortalità osservata e attesa e relativi eccessi (ultrasessantacinquenni)

Periodo Osservati
Media

giornaliera
osservati

Attesi
Media

giornaliera
attesi

Eccesso
(Osservati

- Attesi)
%

eccesso

MAGGIO (dal 15 al 31) 334 19,6 347,5 20 -13,5 -3,87
GIUGNO 565 19 596,4 20 -31,4 -5,26
LUGLIO 575 19 586,6 19 -11,6 -1,98

AGOSTO 624 20 579,7 19 44,3 7,65
SETTEMBRE (dal 1 al 15) 277 18 285,7 19 -8,7 -3,06

Totale 2375 19 2396 19 -20,9 -0,87

Di seguito sono presentate tutte le tabelle relative alle analisi descrittive effettuate

Tabella 3.37 – Distribuzione, numero assoluto e percentuale, dei decessi per fasce d'età e sesso

Sesso
Classi di età Donne Uomini Totale

Numero decessi 111 174 285
Frequenze % sul totale 7.94 13.79 10.71
Frequenze % di riga 38.95 61.05 100
Frequenze % di colonna

0-64 anni

4.17 6.54
Numero decessi 134 217 351
Frequenze % sul totale 9.59 17.19 13.20
Frequenze % di riga 38.18 61.82 100
Frequenze % di colonna

65-74 anni

5.04 8.16
Numero decessi 1153 871 2024
Frequenze % sul totale 82.47 69.02 76.09
Frequenze % di riga 56.97 43.03 100
Frequenze % di colonna

75 anni ed
oltre

43.35 32.74
Numero decessi 1398 1262 2660
Frequenze % sul totale

Totale
52.56 47.44 100.00
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Figura 3.39 Distribuzione della percentuale di decessi per classi di eta stratificata per sesso

Per quanto riguarda la differenza tra i due generi rispetto alla distribuzione di età al decesso, si

segnala che nella fascia di età fino a 65 anni, la percentuale di deceduti tra le donne è del 7.9%

e del 13.8% tra gli uomini, con 63 casi di differenza (111 donne e 174 uomini),  mentre nella

fascia di età tra i 65 e i 75 anni il numero di deceduti tra gli uomini è pari a 17.2% , mentre tra le

donne rimane inferiore al 10%; tra i grandi anziani si registra come è ovvio un netto incremento

della mortalità femminile che si attesta all’83% mentre tra gli uomini è inferiore al 70% dei casi.

Le donne quindi mostrano una mortalità maggiore in età più avanzata rispetto agli uomini.

Tabella 3.38 – Distribuzione, numero assoluto e percentuale, dei decessi per causa di morte e sesso

Sesso
Causa Decesso Donne Uomini Totale

Numero decessi 41 94 135
Frequenze % sul totale 2.93 7.45 5.08
Frequenze % di riga 30.37 69.63 100
Frequenze % di colonna

Causa violenta / accidentale

1.54 3.53
Numero decessi 1357 1168 2525
Frequenze % sul totale 97.07 92.55 94.92
Frequenze % di riga 53.74 46.26 100
Frequenze % di colonna

Causa non violenta

51.02 43.91
Numero decessi 1398 1262 2660
Frequenze % sul totale

Totale
52.56 47.44 100.00
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Figura 3.40 Distribuzione dei decessi per causa di morte divisi per sesso

Si segnala come dato di rilievo che la proporzione di casi di morte violenta e/o accidentale

registrato nella sottopopolazione maschile è più del doppio di quello della sottopopolazione

femminile, rispettivamente 7.4% e 2.9%.

Tabella 3.39 – Distribuzione, numero assoluto e percentuale, dei decessi per luogo del decesso e sesso

Sesso
Luogo del
decesso Donne Uomini Totale

Numero decessi 430 343 773
Frequenze % sul totale 30.76 27.18 29.06
Frequenze % di riga 55.63 44.37 100.00
Frequenze % di colonna

Abitazione

16.17 12.89
Numero decessi 884 847 1731
Frequenze % sul totale 63.23 67.12 65.08
Frequenze % di riga 51.07 48.93 100.00
Frequenze % di colonna

Istituto di cura
Pubblico /

Privato
33.23 31.84

Numero decessi 84 72 156
Frequenze % sul totale 6.01 5.71 5.86
Frequenze % di riga 53.85 46.15 100.00

Frequenze % di colonna

Altro

3.16 2.71
Numero decessi 1398 1262 2660
Frequenze % sul totale

Totale
52.56 47.44 100.00
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Più di un terzo dei casi risulta deceduto presso la propria residenza o in altro luogo

(rispettivamente 29% e 6%) con il rimanente deceduto in ospedale o case di riposo.
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Tabella 3.40 – Distribuzione, frequenze assolute e percentuali, dei decessi per Luogo del decesso e periodo di
calendario

Periodo
Luogo del
decesso Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre Totale

Numero decessi 110 185 186 196 96 773
Frequenze % sul totale 29.89 28.91 28.14 28.82 30.87 29.06
Frequenze % di riga 14.23 23.93 24.06 25.36 12.42 100
Frequenze % di colonna

Abitazione

4.14 6.95 6.99 7.37 3.61
Numero decessi 236 420 433 445 197 1731
Frequenze % sul totale 64.13 65.63 65.51 65.44 63.34 65.08
Frequenze % di riga 13.63 24.26 25.01 25.71 11.38 100
Frequenze % di colonna

Istituto di
cura

Pubblico /
Privato 8.87 15.79 16.28 16.73 7.41

Numero decessi 22 35 42 39 18 156
Frequenze % sul totale 5.98 5.47 6.35 5.74 5.79 5.86
Frequenze % di riga 14.10 22.44 26.92 25.00 11.54 100
Frequenze % di colonna

Altro

0.83 1.32 1.58 1.47 0.68
Numero decessi 368 640 661 680 311 2660
Frequenze % sul totale

Totale
13.83 24.06 24.85 25.56 11.69 100.00
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Figura 3.4 Numero decessi per luogo di morte e periodo
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Nel mese di settembre si è registrato il maggior numero di deceduti a domicilio (96 –30.9%)

mentre il mese di agosto ha registrato il numero maggiore di deceduti, 680, pari a poco più del

25% del totale.
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4 CONCLUSIONI
L’estate 2018 in Piemonte è risultata la quarta più calda nella distribuzione storica delle stagioni

estive dal 1958 ad oggi, con un’anomalia termica positiva di circa 2.1°C nei confronti della

norma del periodo 1971-2000.

L’ondata di calore più forte dell’estate è stata registrata tra l’ultima decade di luglio e la prima

decade di agosto 2018, va sottolineato comunque che un’ondata importante si è verificata da

inizio settembre continuando oltre il periodo di osservazione della presente relazione.

Analizzando l’andamento complessivo della mortalità a livello Regionale, nel periodo estivo

sono stati registrati complessivamente, negli 8 capoluoghi, 4095 decessi, circa il 65%, pari a

2660, sono stati registrati nella città di Torino.

Di seguito sono riassunte le principali evidenze emerse nelle singole città oggetto della
presente relazione .

Ad Alessandria, i decessi osservati sono stati 297, verso un dato atteso di 346 per la classe

over 65 e la differenza risulta essere statisticamente significativa. La media giornaliera della

mortalità osservata si attesta a 2.40, mentre quella attesa a 2.79. Nell’intero periodo si
registrano quindi variazioni significative del numero di decessi osservati rispetto agli
attesi, lo scostamento maggiore è riferibile ai mesi di giugno e luglio. Complessivamente si

registra un decremento percentuale della mortalità del 14,13% da attribuirsi ai mesi intermedi.

Per quanto riguarda la differenza tra i due generi rispetto alla distribuzione di età al decesso,

emerge che tra le donne si ha solo il 7% di morti in età inferiore ai 65 anni mentre tra gli uomini

si ha il 10% dei casi, mentre in età superiore ai 75 anni, si ha l’87% di decessi tra le donne

mentre tra gli uomini si riscontra il 68% dei casi .

Per quanto riguarda il luogo del decesso, Il 30% circa delle morti è avvenuto presso il domicilio

e il 67% circa in ospedale o case di riposo.

Per quello che riguarda il periodo, il mese di agosto ha registrato il numero maggiore di

deceduti, 96, circa il 32% del totale, ed unico mese dove gli osservati sono superiori agli attesi,

mentre nel mese di agosto si è registrato il maggior numero di deceduti a domicilio (24 pari a

31.6%).

Ad Asti, nell’intero periodo si registrano variazioni significative del numero di decessi
osservati rispetto agli attesi, in media si osserva un decremento significativo del 22.6% degli
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osservati rispetto all’atteso calcolato con i dati aggiornati fino al 2014. il decremento maggiore è

emerso a giugno e a seguire a maggio, rispettivamente -44% e -33%.

I decessi osservati sono stati 252 di cui 234 (92.9% del totale) per la classe d'età 65 ed oltre, e

il dato atteso (per questa classe di età) è di 302 (differenze statisticamente significative). La

media giornaliera della mortalità osservata si attesta a 1,89 contro i 2.44 della media giornaliera

attesa per questo capoluogo.

Approfondendo l'analisi della distribuzione della mortalità per classi d’età, Asti è l’unico

capoluogo dove la differenza di percentuale di decessi tra uomini e donne è uguale in modulo

per tutte le classi d’età con segno opposto per gli under 65.

A Biella i decessi osservati sono stati 82 di cui 76 (92,7% del totale) per la classe d'età 65 ed

oltre. Si segnala che il principale ospedale di riferimento, l’Ospedale degli Infermi, da Biella è

stato trasferito nel 2015 in altro comune limitrofo, a Ponderano, e quindi i decessi tra i ricoverati

in questo istituto non sono inclusi in questa rilevazione in quanto avvenuti in altro comune,

perciò le valutazioni su eventuali variazioni nella mortalità  devono tenere conto di questa

specifica situazione, e per questo motivo le analisi piu approfondite non vengono commentate

in quanto non contengono un dato esaustivo .

A Cuneo i decessi osservati sono stati 144, di cui 133 (92.4% del totale) per la classe d'età 65

ed oltre, e il 80.1% dei decessi (116 casi) si è verificato nella fascia di età over 75.

Nell’intero periodo si osserva un decremento complessivo percentuale del 42% rispetto ai

deceduti attesi, e questa differenza è dovuta al decremento consistente soprattutto dei mesi di

maggio e giugno ( percentuale in eccesso di -59% e -54%, rispettivamente).

A Novara i decessi osservati sono stati 345 di cui 317 (circa il 92% del totale) per la classe

degli over 65, e il 80% (276 decessi) tra i grandi anziani.

Nell’intero periodo non si registra una variazioni statisticamente significativa del numero di

decessi osservati rispetto agli attesi (-1.4%). In tutti i mesi ad eccezione di agosto si registra un

decremento dei decessi osservati rispetto agli attesi.

A Verbania i decessi osservati sono stati 109 di cui 101 (circa il 93 % del totale) nella classe

d'età 65 ed oltre, mentre nel gruppo dei grandi anziani, 75 anni e oltre, si è verificato l ’84.4%

dei decessi (92 casi).
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Nell’intero periodo si registrano variazioni significative del numero di decessi osservati
rispetto agli attesi, il numero medio di decessi giornaliero atteso è 1.5 mentre si è osservato

0.8 decesso medio giornaliero. Il decremento della mortalità osservata rispetto all’attesa si

osserva per ogni sottoperiodo, mese, analizzato, con il massimo raggiunto in corrispondenza di

settembre, -61% di deceduti osservati rispetto agli attesi.

A Vercelli i decessi risultano essere 179 di cui 168 ultrasessantacinquenni (94 % del totale).Tra

i grandi anziani , over 75, i decessi sono stasi 150, pari all’84% del totale .

Nell’intera estate si registrano variazioni significative del numero di decessi osservati
rispetto agli attesi, il decremento complessivo percentuale della mortalità osservata rispetto

all’attesa è del 31%, con percentuali variabili dal -57% al -14%, nei mesi di maggio e luglio

rispettivamente. Sempre nell’intero periodo, il numero medio di decessi giornaliero atteso è

circa 2 mentre l’osservato è minore di 1.4

Per quanto riguarda la città di Torino, i decessi osservati sono stati 2660 di cui 2375 (89.3%

del totale) per la classe d'età 65 ed oltre. Se si considerano solamente i grandi anziani (età

maggiore o uguale a 75 anni) i decessi risultano essere 2024, pari al 76.09% del totale.

L'andamento della mortalità risulta abbastanza sensibile alle variazioni dei livelli di attenzione, e

quindi alle ondate di calore, che hanno avuto un particolare impatto sui soggetti fragili nel mese

di agosto.

Approfondendo l'analisi della distribuzione della mortalità, nell’intero periodo non si
registrano variazioni significative del numero di decessi osservati rispetto agli attesi,
sebbene si osservi un eccesso di deceduti di circa l’8% ad agosto. Complessivamente

nell’intera estate si osserva un decremento percentuale della mortalità del 0.9% che non

raggiunge però la significatività statistica.

Complessivamente

L’estate 2018 ha fatto registrare fin dai primi giorni temperature rilevanti che possono impattare

sulla salute della popolazione soprattutto dei soggetti fragili.

L’estate 2018 in Piemonte è risultata la quarta più calda nella distribuzione storica delle stagioni

estive dal 1958 ad oggi, con un’anomalia termica positiva di circa 2.1°C nei confronti della

norma del periodo 1971-2000.
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La terza decade di maggio ha registrato temperature al di sopra dei valori climatici; il 25 maggio

in diverse stazioni meteorologiche sono stati raggiunti i 30°C, in particolare a Cameri sono stati

misurati 31.6°C

Questo rapido aumento delle temperature ha fatto registrare in quasi tutte le città capoluogo un

incremento della mortalità tra i soggetti più anziani (nella città di Torino si è registrato un

incremento medio di 0,6 decessi al giorno in presenza di ondata rispetto ai giorni in assenza di

ondata di calore, anche se questa differenza non è statisticamente significativa), e questo

conferma il dato già noto dalla letteratura, che le prime giornate con temperature elevate

rappresentano un maggior rischio per la salute, soprattutto dei soggetti fragili, in quanto

l’organismo non ha ancora messo in atto meccanismi di adattamento alla condizione climatica

mutata.

L’ondata di calore più forte dell’estate è stata registrata tra l’ultima decade di luglio e la prima

decade di agosto 2018, va sottolineato comunque che un’ondata importante si è verificata da

inizio settembre continuando oltre il periodo di osservazione della presente relazione.

In conseguenza dell’analisi della serie storica degli osservati di Biella ove è rilevante l’effetto

della chiusura dell’ospedale, saranno, inoltre, oggetto di futura valutazione i decessi avvenuti in

ospedali limitrofi ai comuni di residenza considerati.
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