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Effetti sulla salute associati alle ondate di calore:

1. DLeffetto del caldo sulla mortalita e immediato
(lag 0-3 giorni dal picco di temperatura)
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Ondata di calore 2003, Parigl
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Effetti sulla salute associati alle ondate di calore:

2. Maggiore effetto delle prime ondate di calore
della stagione
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Variazione dell’effetto delle alte temperature sulla
mortalita giornaliera nel corso della stagione
estiva
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Effetti sulla salute associati alle ondate di calore:

3. Durata e intensita dell’ondata di calore sono
associate ad un rischio maggiore
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Caratteristiche delle ondate di calore:
Effetti delle ondate di calore sulla mortalita per durata e intensita
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Effetti sulla salute associati alle ondate di calore:

4. Eterogeneita geografica e temporale
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Relazione temperatura-mortalita nelle citta Europee
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Stima del valore soglia e dell’incremento % di mortalita
giornaliera per 1°C sopra la soglia
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Relazione temperatura-mortalita in 16 citta italiane prima e
dopo l'introduzione dei piani di prevenzione (estate 1998-

2002 e 2006-2010) nella popolazione di eta 65+
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Effetti sulla salute associati alle ondate di calore:

5. Effetto maggiore in sottogruppi suscettibili
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Variazioni della relazione temperatura-
mortalita per livello di suscettibilita, Roma,

2009

Mortality rate x 100,000

7O

&n

50

40

a0

20

0

1

4]

High risk

R e omom s

I Medmm-hlgh

g

A M e R e ll-aleliaiinl _—
e T X ittt ittt .

. [

= e e i == e e

T T T T
25 30 35 40

Maximum apparent temperature

E= a— === —

Michelozzi et al. unpublished




Effetti sulla salute associati alle ondate di calore:

6. Harvesting effect ?
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Effetto harvesting

(Progetto PHEWE, Baccini M et al, 2008)
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effetto “Harvesting” nelle citta italiane, 2012-2015

Estate = trend mortalita 65+
Inverno — baseline 65+
mortalita settimanale 65+
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Confronto decessi osservati con un valore atteso calcolato
su 5 anni di serie storica (es. 2015 vs periodo 2009-
2013).

Mortalita giornaliera attesa (baseline-metodo 1): definita
come la media per giorno della settimana e numero della
settimana nell’anno sui1 dati1 di serie storica di mortalita
della popolazione di eta 65+ anni

Baseline — metodo 2: mortalita attesa aggiustata per la
popolazione
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Estate 2015: ondata di calore di

luglio

"r ROMA 1

Decessi nella classe di eta 65 e oltre
Eccesso Variazione percentuale
Citta Osservati (metodo 2) | (metodo 1) | (metodo 2) | (metodo 1)
BOLZANO 34 -1 -b -24 -15
TORIND 443 112 131 34 42
MLAMNO A9 13 154 34 42
BRESCIA a0 13 22 17 37
VERONA 102 8 11 G 12
VENEAA 142 11 19 8 15
TRIESTE 125 13 13 12 12
GENOVA 379 71 75 23 25
BOLOGMA, 178 16 16 10 10
FIRENE 182 15 18 2] 11
PERUGIA 70 i) 8 2] 13
ROMA 1152 138 240 14 26
FROSINONE 2 [ 8 47 af
BARI 5 -37 -18 -33 -20
NESSINA 119 16 26 16 28
PALERMOD 220 -4 20 -2 10
AODSTA 24 5 9 G0 60
TRENTO 35 0 6 0 21
POTENZA 35 13 15 59 75
G&TﬁrEﬁRD 20 -4 -3 A7 -13 - w



Estate 2015: stima stagionale e
confronto con 2012-2014

Gennaio - Marzo Giugno - Agosto

Anno  Eccessi Var.% p value Eccessi Var.% p_value

2012 2412 9.5% <0.001 336 1.5%  0.025
2013 882 3.6% <0.001 122 0.6% 0.404
2014 148  0.6% 0.351 -1288  -5.9% <0.001

2015 3319 13.0% <0.001 2145 10.0% <0.001
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Quali sono 1 sottogruppi
di popolazione a maggior
rischio
(suscettibili)?




Livello di suscettibilita

i

Popolazione
generale
I
Gradiente
di gravita

Fattori che
determinano la
transizione dalla
popolazione generale
al "serbatoio” dei
suscettibili

Determinanti
della
mortalita
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Condizioni cliniche associabili agli effetti delle
elevate temperature

Malattie cerebrovascolari

Malattie del sistema nervoso Disturbi psichici

centrale
Malattie cardiovascolari

Malattie apparato respiratorio

Malattie del fegato
Insufficienza renale cronica
Malattie delle ghiandole
endocrine e

disturbi deqgli elettroliti

Uso di farmaci:
Interazione con la risposta fisiologica alle temperature elevate (es. neurolettici,
ipnotici, antiparkinsoniani, diuretici)

Interazione con lo stato di idratazione (es. alcaloidi, antitromboaotici etc.)
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Vulnerabilita ed adattamento

VULNERABILITA

Esposizione
* Frequenza
* Intensita

e Durata

Suscettibilita

» Caratteristiche
socio-demografiche
» Stato di salute
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ADATTAMENTO

Livello individuale:
modifica comportamenti,
uso di aria condizionata

Livello di popolazione:

sistemi di allarme, attivita di
prevenzione (es. campagna
informativa, protocolli di
emergenza, sorveglianza
delle persone a rischio)
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LINEE DI INDIRIZZO PER LA PREVENZIONE
DEGLI EFFETTI DEL CALDO SULLA SALUTE

Aggiornamento, Marzo 2013

2.1.5 L'identificazione dei sottogruppi di suscettibili

L'identificazione della popolazione suscettibile costituisce una fase preliminare
importante di un piano di prevenzione perché consente di programmare interventi
mirati in modo specifico ai sottogruppi di popolazione pit a rischio contribuendo ad

aumentarne l'efficacia e |'efficienza Nel paragrafo 1.2 vengono riassunti i principali

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

I F I azio + ﬁ(saLMM @m




Piano Operativo Nazionale
Citta con «anagrafe» degli anziani
suscettibili al caldo

® Selezione da Sistemi
Informativi 20 citta

® Segnalazione dei MMG,
servizi sociali 7 citta
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Piano Operativo Nazionale

«Anagrafe» degli anziani suscettibili al caldo

Procedura Fonti dei dati Caratteristiche Frazione della
popolazione della stessa
fascia di eta (range)
Selezione da Sistemi anagrafe eta
Informativi SDO gelr):%rg'_
. : solitudine
Indlcato_r(_e_d[ patologie
suscettibilita
Pt SEP\Basso reddito
(20 citta) 0.6 = 39 2
prescrizioni farmaceutiche  uso di Farmaci
altri archivi (es. esenzioni) non autosufficienza
Segnalazione dei In alcune citta integrazione eta
pazienti arischio da ¢on archivi servizi genere
MMG e operatori territoriali solitudine
sociali patologie .
0.1+19.3
(7 citta) Basso reddito
uso di Farmaci
non autosufficienza S G
I‘ I + ASL @ REGIONE”
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ESEMPIO: Indicatore di suscettibilita al caldo Regione
Lazio

Obiettivo:

Definire, per ogni MMG, liste di pazienti suscettibili
agli effetti delle ondate di calore attraverso la
definizione di una procedura per la selezione dei
sottogruppi a maggior rischio a partire dai sistemi
Informativi correnti:

* Anagrafe

« SIO (due anni precedenti)

* Indicatore Livello Socio Economico
« Anagrafe Assistiti SSR
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ESEMPIO: Indicatore di suscettibilita al caldo Regione

Lazio

Anagrafe Archivio SDO/ esenzioni/
comunale/archivio farmaceutica
regionale assistiti

Dati socio-demografici Dati sullo stato di salute

Altri archivi regionali,
archivi servizi territoriali

Dati socio-economici, condizioni

abitative, livello di autonomia

Procedure di record-linkage

Liste dei
suscettibili

Revisione da parte degli MMG/altri Invio delle liste
operatori

MMG,
servizi sociali

Livello centrale
(regione, ASL)

Livello territoriale
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ESEMPIO: Indicatore di suscettibilita al caldo Regione
Lazio

Rischio di mortalita nei giorni di ondata di calore in diversi

gruppi di score (decili della distribuzione)

Relative Score (RS)

Class

o o0 B~ W DN P

2

RR

0.92
1.12
1.10
1.13
1.17
1.08
1.40

IC 95%
lower upper
0.76 1.11
1.01 1.23
0.83 1.46
0.97 1.32
0.89 1.52
0.79 1.47
1.13 1.74

Schifano P, et al. Susceptibility to heat wave-related mortality: a follow-up study of a cohort of elderly in Rome

Environmental Health 2009, 8:50. p.schifano@deplazio.it
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log preterm 22_36 weeks
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Elevate temperature e rischio di nascita
pretermine a Roma

*Coorte di nati in ospedali di Roma
*Periodo 2001-2010 : 132,691 nati
g 0 .
2,259 (5.5%) pretermine

(22°-36° settimana di gestazione)

Heat-preterm births relationship Apr-Oct. Rome
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MAT(C) lag(0-2) Schifano et al. Environ Int. 2013 Oct 5;61C:77-87



Effetto della temperatura (MAT) e del PM10 sul

rischio di nascita pretermine nella stagione
estiva

Variazione % per Variazione % per
incremento unitario IQR di MAT e PM10
di MAT e PM10 (IC 95%) (IC 95%)
MAT (°C) (Lag 0-2) 1.87 (0.86, 2.87) 20.93 (9.37,33.72)
PMio (pg/m’) (Lag 12-22) 0.69 (0.23, 1.15) 7.30 (241, 12.42)

Schifano et al. Environ Int. 2013 Oct 5:61C:77-87
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Modificazione dell’effetto delle alte temperature
sul rischio di nascita pretermine

Overall Maternal age Citizenship Education level Patholog!es_in c?elivery Pathglogies inthe  75° percentile
hospitalization previous 2 years of ozone
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Variazione del rischio di nascita pretermine durante le
ondate di calore per mese

Variazione % (IC 95%)
Ondata di calore 19.21 (7.91, 31.69)
Per mese:
Giugno 31.18 (6.36, 61.76)
Aprile-Maggio-Settembre-Ottobre 24.75 (8.49, 43.45)
Luglio-Agosto 3.14 (-14.46, 24.36)

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

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

I I ASL @ REGIONE
ROMA 1 LAZO



Estate sicura

Come vincere il caldo
in gravidanza

Pochi e semplici consigli per
un’estate in salute per la futura
mamma ed 1l suo bambino

SISTEMA SANITARIO REGIONALE
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Effetto delle ondate di calore su sottogruppi di suscettibili di eta
50+: uno studio di coorte a Roma e Stoccolma
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CHF COPD DIABETES PSYCHIATRIC MI LR GENERAL POP

CHF-Scompenso cardiaco.

COPD-Broncopneumapatia cronico-

ostruttiva.
MI-sopravvissuti all'infarto del

Daniel Oudin Astrom,
Environmental Health 2015

-miocardio:
'R 's6tfogriippo a basso rischio
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Effetti del caldo sui lavoratori nel settore dell’agricoltura

FIGURE. Number and rate” of heat-related deaths among crop

workers, by 5-year period — United States, 1992-2006
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*Per 100,000 workers. Rates calculated using annual national average
estimates of employed civilians aged =15 years based on the Current
Fopulation Survey.
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Health effects of heat

Two types of heat illness:

Extreme Heat

Heat related deaths are preventable

lBEAT ITHE HEAL:

Extreme heat or heat waves
occur when the temperature
reaches extremely high levels
or when the combination of
heat and humidity causes the
air to become oppressive.

Children g Older adults

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
| Outside workers
**************** 2 S o R e e o A Watch out for sarly symptoms. You may need medical help.
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|
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Stay hydrated with water,  Stay cool in an

Stay safe and healthy!

WATER. REST. SHADE. The work can't get done without them.

Houses with i
Uizl Cc:v";tgﬁggn avoid sugary beverages air conditioned area
Drink water even if you arent Rest in the shade.
Wear light-weight, light colored, thirsty — every 15 mimutes.
loose fitting clothes - e
Cars ( 3 = : _"a’v
_________________________________ & ’_- y &1‘ o
I Outside Temperature 80° v :

*\  During extreme heat
~ ), the temperature >
\ewe  inyourcarc AN N : V9o

' | qu,{tpfimelsed: Tlm-eElapsed: Ti ;

o be deadly!  Elapsed: ASL @ REGIONE
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ORIGINAL ARTICLE

Extreme temperatures and emergency department
admissions for childhood asthma in Brisbane,
Australia

Zhiwei Xu," Cunrui Huang,” Wenbiao Hu,? Lyle R Turner,' Hong Su,* Shilu Tong'

A Section 508-conformant HTML versicn of this article

RESE&.I’C]’) | C h i | d re n IS H E a | t h is available at httpe//dx.dol.org/10.1289%/ehp.1307960.

Ambient Heat and Sudden Infant Death: A Case-Crossover Study Spanning
30 Years in Montreal, Canada
Nathalie Auger,?3 William D. Fraser,>* Audrey Smargiassi,™® and Tom Kosatsky®

Tinstitut national de santé publique du Québec, Montreal, Quebec, Canada; 2University of Montreal Hospital Research Centre,
Montreal, Quebec, Canada; *Department of Social and Preventive Medicine, University of Montreal, Montreal, Quebec, Canada;
YDepartment of Obstetrics and Gynecology, University of Sherbrooke, Sherbrooke, Quebec, Canada; *Department of Occupational and
Environmental Health, University of Montreal, Montreal, Quebec, Canada; 5British Columbia Centre for Disease Control, Vancouver,
British Columbia, Canada
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s Childhood diarrhea using satellite
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Appl sunscreen
early & o
Look for sunscreen trat is Eroaa
. 1IVA
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5, and be sure to app\ SU minutes
befre ging
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Protect those pretty
little eyes, too

Kid eyes haven't matured to filter UV 'a]S
effgct wl,, 50 Lh- average kid takes in 3x

Jsure o a&u L)

times the UV ax
Snrq lasses (the -u":f
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Never leave
kiddos in the car!
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Never leave kids in the car even tor a

yment, and ’ﬂaLv it routine to ¢

ec

0se

han 600
ave died as L\'ew!' of b ng lettin
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pt‘ 2 to heatstroke

Keep new babies
out of the sun
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r«v AND can't wear sunscreen,
o or in the shade
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more protection.
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for |'a,dml ing, but coconut water

and even milk ara good options too.

avoid outside pla

Protect their heac
& face with a hat
{ats can keep the scalp f
getting g bur
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Q"F‘u.cl‘

'vr{ protect U‘l‘ ;‘i
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‘ Jar t I':rntec’ ears al
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(which are also adorable) €).

Limit sun exposu

at peak times

On 'Hsc super r')' da):s tryt

ytime during |
5t ‘|'nei of the & dav \usua
Tam - .ﬂfm eint

n
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AC, or find a nice shaded spot
.E[(E {14 EES_V in,

-

Waitch for signs
heat illness

Leamn the signs o‘ heat Lxl*au
and heat stro =' wi IC" is 8¢
dangerous!). Beon the looko
weakness, fainting, Jack of s
Lra"‘P\"h nausea, headaches
sudden temps...and if
symptoms are severe get emer
help ASAP.

FACTS.. ...

Women are around two

The sun can even effect
your eyes! By exposing your
eyes to UV radiation you
can get temporary injuries
such as photokeratits and
photoconjunctvitis- where
you're burning the skin-like
tissues in your eye & eyelid.

The sun radiates light to the earth. Different types of
light are produced; such as infrared light, colour light,

and ultraviolet light.

UVA: These types of rays cause skin aging, wrinkling, and

contribute to skin cancer.

UVB: This type of ray is also dangerous; they cause sun-
burns, cateracts, and they effect a person’s immune

system.
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Being exposed to UVB radia-
tion triggers the body to pro- J
duce vitamin D: for the body!
You may think @
a tan looks . les.
good, but it's ’4,"
actually a sign ,_ =
that your skin y

is  damaged

from uv

radiation!

Bet you didn't know this...

Wearing perfume in the sun
can be dangerous. The

The higher the
sun is in the sky,
the more intense
the suns rays are.

J

change
some of the ingredients-
which can cause allergic

Too much sun exposure has
been proven to cause skin
cancers and other negative
impacts on the bodies
immune system; although
limited amounts have been

proven to treat diseases too!

rashes and age spots!
>
s 777 UV radia-
l_,, Jded tion can be
produced
by artifical

means, such as tanning
beds. This type of axpowre
is just as dangerous as the
radiation from the sun.

95% of uva

The sun is strongest
between 11 AM and 4
PM.
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toburns! 4
The light colour of

snow reflects the

sun’s UV rays-

harming our skin

even in the cold!
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Wear sunscreen with an
SPF 15 or higher. The larger
the SPF number- the better
and more protected you

> ‘gf .S

follow these 5 simple steps
to be safe while in the sun!

Children need extra protec-
tion from the sun. If you're
under 18 and have had many
sunburns you increase the
chance of getting skin
cancer.
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Adthﬁl,m

Uu sunglasses that h-v'
100% UV protection!

Try playing in the sun
early in the morning or
late afternoon rather
then noon.

Don’t spend more then 30-60
minutes in the sun near
noon. Too much

sun exposure

can lead to

'sunburns, skin
aging skin
cancer and
more.

After being out in the
sun, apply vitamin E to
your skin. It helps pre-

" ow
Wear protective clothing
while spending a lot of time

out in the sun, such as hats,
sunglasses, and coverups.

While in the sun, drink LOTS of water to stay hydrated!

1. Wear Sunglasses
2. UscLOTS of sunscreen
3. Wearahat
4. Coverup
§. Find Shade
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Sun Safety

for your kids

Did you kmow?
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Baddes under 1
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