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FATTORI CHE AUMENTANO LA SUSCETTIBILITA’ 
AL CALDO: INVECCHIAMENTO DELLA POPOLAZIONE 

ED AUMENTO DELLE PATOLOGIE CRONICHE

(Fonte: ISTAT)





INCREMENTO DEL RISCHIO DI MORTALITÀ PER 
INCREMENTO DI 1.5°C

Cause
Cardiovascolari:

+12% (IC95% 9%-16%)

Cause
Respiratorie:

+17% (IC95% 13%-22%)

Tutte le 
cause:

+10% (IC95%:8%-12%)

Fonte dei dati: progetto CCM Caldo e EPIAIR, 16 città italiane, 2001-2010



Malattie ischemiche
del cuore:
+8%

Malattie
cerebrovascolari:
+10%

Altre malattie del cuore:
+13%

ECCESSO DI MORTALITÀ PER INCREMENTO DI 
TEMPERATURA DI 1.5°C (dal 90° al 95°)

Tutte le malattie del sistema cardiocircolatorio:

+12% (IC95% 9%-16%)

Fonte dei dati: progetto CCM Caldo e EPIAIR, 16 città italiane, 2001-2010



BPCO e asma:
+11% infezioni acute delle vie 

respiratorie:
+34%

ECCESSO DI MORTALITÀ PER INCREMENTO DI 
TEMPERATURA DI 1.5°C (dal 90° al 95°)

Tutte le malattie del sistema respiratorio:

+17% (IC95% 13%-22%)

Fonte dei dati: progetto CCM Caldo e EPIAIR, 16 città italiane, 2001-2010



Sorveglianza settimanale della mortalità per età 
(SiSMG)

Picco di mortalità 
85+ durante 
ondata di calore 
agosto



Mortalità 2017

Eccesso di mortalità
invernale 2015 e 2017

Estate 2017
Estate 
2015



SOTTOGRUPPI DELLA POPOLAZIONE A RISCHIO: 
LE NUOVE EVIDENZE EPIDEMIOLOGICHE



Effetti delle elevate 
temperature

sul rischio di nascite 
pretermine.

Roma 2001-2010.
INCREMENTO DEL RISCHIO PER 
INCREMENTI DI T. NEI DUE GIORNI 
PRECEDENTI IL PARTO :

Per 1°C: +1.9% (IC 95% 0.86-2.87)

Nei giorni di ondata di calore:
+19.2% (IC 95% 7.91-31.69)

Schifano et al. Environ Int. 2013 
Oct 5;61C:77-87







ESPOSIZIONI A TEMPERATURE ESTREME: I DATI
EPIDEMIOLOGICI SUI NEONATI E SUI BAMBINI



TUTTE LE CAUSE CAUSE CAUSE GASTRO-

RESPIRATORIE INTESTINALI
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EFFETTI DELLA TEMPERATURA (lag 0-1) SUI RICOVERI
OSPEDALIERI NEI BAMBINI 0-14 ANNI.

MAGGIO-SETTEMBRE, 2001-2010 ROMA

Temperatura Media

75° pct 26 °C

90° pct 27 °C

95° pct 28 °C

98°pct 29 °C

riferimento: 50° pct (annuale), 16°C

Íñiguez et al. Environmental Research (in press)

CAUSE TOTALI CAUSE RESPIRATORIE CAUSE 
GASTROENTERICHE



Entro i primi 
28 giorni di 
vita

Entro il 
primo anno 
di vita

Età 2-14
anni
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MORTALITÀ NEI NEONATI E NEI BAMBINI (0-14 
ANNI): OR NEI GIORNI DI ONDATA DI CALORE VS GIORNI 
NON A RISCHIO. ROMA, 1987-2010.



ESPOSIZIONI A TEMPERATURE ESTREME: I 
DATI EPIDEMIOLOGICI SUL RISCHIO 
OCCUPAZIONALE

Popolazione in studio:
Infortuni a Torino, Milano e Roma nel 
periodo Maggio-Settembre, anni 2001-2010 
262.813 infortuni totali (Fonte: INAIL)



ESPOSIZIONI A TEMPERATURE 
ESTREME: I DATI EPIDEMIOLOGICI SUL 
RISCHIO OCCUPAZIONALE

Effetto più forte in

specifiche categorie di attività economiche
Trasporti
Costruzioni
Agricoltura

Qualifiche professionali:
 Muratore
 Bracciante agricolo
Fabbro Ferraio
Bitumatore/Asfaltatore/catramista
Installatore
Cantoniere Stradale

* Per incrementi di T
da 24°C a 32°C
(25°vs 75° percentile)

Effetto stimato* tra i lavoratori che svolgono 
propria attività all’aperto:

Torino OR= 1.06 (1.00-1.12)
Milano OR= 1.14 (1.04-1.25
Roma OR= 1.07 (1.01-1.12)



Anagrafe

residenti

Sistema 
Informativo 
ospedaliero

Archivio 
uso 

Farmaci

Isola 
di 
calore

urbano

Liste 
suscettibili

Tra 0.2 - 4.3 %
popolazione 
anziana 65+ anni

Identificazione 
sottogruppi a rischio a 
partire dai dati dei 
sistemi informativi 
sanitari (con il 
contributo dei MMG)

IDENTIFICAZIONE DELLA POPOLAZIONE SUSCETTIBILE

Area residenza

Es.esenzioni 
ticket

PIANO OPERATIVO DI INTERVENTO PER LA PREVENZIONE DEGLI EFFETTI 
SULLA SALUTE DELLE ONDATE DI CALORE DELLA REGIONE PIEMONTE



PIANO OPERATIVO DI INTERVENTO PER LA PREVENZIONE DEGLI EFFETTI 
SULLA SALUTE DELLE ONDATE DI CALORE DELLA REGIONE PIEMONTE

ARPA PIEMONTE

Gestisce un sistema di sorveglianza e 
allarme legato a parametri ambientali, 
messo a punto dalle strutture di Arpa 
Piemonte per fornisce indicazioni del livello 
di rischio

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

Sulla base dei dati comunicati da ARPA il sistema sanitario 
attiva i seguenti interventi:

- prioritizzazione e percorsi dedicati per l’accesso ai pronto 
soccorsi dei soggetti anziani e fragili;

- incremento delle attività di sorveglianza attiva delle 
persone anziane o fragili da parte dei distretti sanitari e 
degli MMG mediante telefonate, contatti con i caregiver e 
visite preventive a domicilio;

- aumento dei controlli sulla protezione dei lavoratori.

Le componenti del piano



GRAZIE PER
 

L’ATTENZIONE!
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