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EVIDENZA EVIDENZA
DEBOLE FORTE

La dimensione del cerchio e proporzionale alla forza delle evidenze
attribuibili ai cambiamenti climatici in atto (osservazioni dal 1950 ad

0ggi)

onte: Elaborazione dai dati
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MORT AL IGTORAALIERA: SCENARI

RELAZIONE TEMPERATURA 1
FUTURI

= 2005

= 2050

Range delle temperature nell’anno 2005

Aumento dei decessi

Numero di decessi giornalieri

Riduzione dei decessi
_ _ _ correlati alle basse
: temperature

correlati alle alte
temperature

Effetto dell’adattamento

Range delle temperature nell’anno 2050
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| Fonte: McMichael AJ et al, 2006

Alta

Temperatura giornaliera
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La relazione non € lineare,

| 0 e f fstenttd ddpende

dal | 6esposi zi one
valore di riferimento scelti

Effetto a Lag 0-3
Incremento medio  * per

+1 grado °C(soprail 90 °
percentile)

Mortalita giornaliera (quantili)

2000 -2014 :1.02(1.01 -1.02),

2003: 1.08 (1.07 -1.10)
2012: 1.06 (1.04 -1.09)
2015: 1.05(1.04 -1.07)

* 11 citta HHWWS
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| NCREMENTO DEL RI SCHI O DI
INCREMENTO DI 1.5°C (dal 90 ° al 95 °)

Cause
Cardiovascolari : Cause
Tutte le cause: +12%  (IC95% 9% -16%)  Respiratorie
+10%  (IC95%:8% -12%) +17%  (1C95% 13% -22%)

_ ,Fonte dei dati: progetto CCM Caldo e EPIAIR, 16 citta italiane, 2001-201 8 T
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ECCESSO DI MORTALITA PER INCREMENTO DI

TEMPERATURADI 1.5 °C (dal 90 ° al 95 °)

Malattie Malattie ischemiche Altre malattie del cuore :

cerebrovascolari : del cuore +13 %
+10% +8%

Tutte le malattie del sistema cardiocircolatorio

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

. E?,r_]_te(}eiidg:ti;__ progetto CCM Caldo e EPIAIR, 16 citta italiane, 2001-2010




ECCESSO DI MORTALITA PER INCREMENTO DI

TEMPERATURADI 1.5 °C (dal 90 ° al 95 °)

B,
y

BPCO e asma.:

+11% |nfez_|on| _acute delle vie
respiratorie :

+34%

Tutte le malattie del sistema respiratorio

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

. E?,r_]_te_(}_eiidg:ti;__ progetto CCM Caldo e EPIAIR, 16 citta italiane, 2001-2010
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EFFETTO DEL CALDO: R/l;lattie respiratorie come
misura di effetto (studi EU)

Causa di decesso Gruppi di eta Range di effetti Range di effetti per
negli studi su 1AC sopra la soglia
ondate di calore

Malattie respiratorie ~ 69+, 75+ 18%-93% 6.6%-8.1% (lag 0-3)
Tutte eta RR=1.45-2.09*

BPCO Tutte eta 4%

Asma Tutte eta 5%

*effetto non -lineare (99A75Apctile) PHASE project

Un possibile meccanismo:

2 acute lung
D heat stress inflammation
o) on the body and damage .
> severe resplratory
P ® ® ® i
> distress syndrome
| E e | 0' C'e Cz‘sfggﬁg (Source: ElKassimi 1986, Wu 2012, ___

azio Michelozzi 2009)



EPIDEMIOLOGY |
Percentile of Summer Temperature
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Heat Dui*:ing the

Summer: A Multicountry Analysis
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Antonio I!Ii15|:larriniw, Yuming Guo, Masahiro Hashizume, Eric Lavigne, Aurelio Tobias, :
Antonella Zanobetti, Joel D. Schwartz, Michela Leone, Paola Michelozzi, Haidong Kan, :
5hilu Tong, Yasushi Honda, Ho Kim and Ben 4. Armstrong ‘
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VARIAZIONI TEMPORALI: RIDUZIONE DEI DECESSI
ATTRIBUIBILI AL CALDO

2500
+8.6%

2000 0

1500

500

0
1998 -2002 2006 -2009

In 16 citta con i sistemi di allarme HHWW: - 1179

Fonte: Schifano et al. 2012, Environmental Health
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qTORI%I—IE‘MENTANO LA®"
LI TAO ANVEGCCKHIARMENTO
DELLA POPOLAZIONE ED AUMENTO DELLE

PATOLOGIE CRONICHE

RS

SUSCETTI
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Percentuale di ultrasessantacinguenni per regione

Regioni pil “
Liguria _ 28,2
Friuli-Venezia Giulia |G 254

Toscana 249
ITALIA
Regioni meno “anziane" 22%
Sicilia h 20,2 =)
Bolzano NN 15,1 w
Campania [IIININININININIIEGG 17.©

(Fonte: ISTAT)

2012 2050

Percentuale di
popolazione
con piu

di 60 anni

27% della popolazione 38.4% della popolazione
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Condizioni di cronicita
11 14,8% dell'intera popolazione ha riferito malattie croniche gravi (1)
13,7% donne
15,9% uomini
11 13,6%b ha problemi di multicronicita (dichiara tre o pil malattie croniche)
16,9% donne
10,2% uomini
Persone 65 anni e pia
malattie croniche gravi 44,6% multicronici  41,2%

Mal attie croniche gravi e multiconiata tra 2005 e 2013

il s s 2005 s 2023 RO s s th 200% st 2012
sssstle mmine 2005 w—tamine 13 fcomine 2005 w—te mmine 2193
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Malattia croniche gravi: diabete; infato dd miocadio; angina pectons; dtre maattie dd cuore; idus, emarragia caredrae
bronchite cronica, enfisem a; drrog epatica; umaore maigno, indusi infoma'leucemia; insullicenza renale, parkinsanisma,
Alzhamer, demenze sanili

ARoma, 10 lugho 2014 .. Istat
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SOTTOGRUPPI DELLA POPOLAZIONE A RISCHIO: LE
NUOVE EVIDENZE EPIDEMIOLOGICHE

D/EP/Lazio Hem



