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Sintesi della revisione di letteratura sui fattori associati alla mortalità/morbilità 

durante le ondate di calore o i periodi di temperature elevate (aggiornata a 

marzo 2009). 

Introduzione 

L’impatto delle ondate di calore non è omogeneo sulla popolazione; numerosi studi epidemiologici 

hanno identificato sottogruppi di popolazione maggiormente suscettibili agli effetti del caldo. Studi 

descrittivi su episodi di ondate di calore (Whitman et al. 1997, Rooney et al. 1998, Naughton et al. 

2002), studi caso-controllo (Semenza et al. 1996, Naughton et al. 2002, Kaiser et al. 2001) e studi 

di serie temporale (Saez et al. 1995, Ballester et al. 1997, Diaz et al. 2002a,b) condotti fin dagli 

anni ‘60 negli Stati Uniti ed in Europa, e gli studi condotti in Europa sull’ondata di calore dell’estate 

2003 (Michelozzi et al. 2005, Vandertorren et al. 2006), hanno permesso di identificare le 

condizioni che sono associate ad un maggior effetto per la salute delle condizioni climatiche 

estreme. Più recentemente, ulteriori evidenze sono state fornite da diversi studi “case-only” e 

“case-crossover” condotti negli Stati Uniti e in Europa; questi disegni di studio consentono di 

studiare i fattori di rischio a livello individuale (Schwartz 2005, Stafoggia et al. 2006, Stafoggia et 

al. 2008, Medina-Ramon et al. 2006, Medina-Ramon & Schwartz 2007). 

Tali fattori sono riconducibili a tre categorie principali:  

a) caratteristiche personali e sociali (es. età, genere, livello socio-economico);  

b) condizioni di salute (malattie croniche,disabilità, assistenza sociale/sanitaria); 

c) caratteristiche ambientali (es. presenza di aria condizionata) 

Identificare i sottogruppi di suscettibili è cruciale da un punto di vista di sanità pubblica per 

indirizzare gli interventi di prevenzione. 

 

Obiettivi 

Nell’ambito dell’obiettivo specifico 3 del “Piano Operativo Nazionale per la Prevenzione degi Effetti 

del Caldo sulla Salute”, è stata effettuata una revisione della letteratura sui fattori associati alla 

mortalità/morbilità durante le ondate di calore o i periodi di temperature elevate. 

  

Metodi  

A febbraio 2008 è stata effettuata una prima ricerca bibliografica degli studi pubblicati tra il 1970 e 

inizio 2008 tramite la banca dati Pubmed con le seguenti parole chiave: heat wave and mortality, 

heat wave and morbidity, heatstroke and morbidity, heatstroke and mortality, heat stress and 

mortality, heat illness, Summer, “Hot summer” [tiab], Heat* [tiab], Heatwave*, Climate*, Death*, 

Mortality [mesh] or Mortalit*. La ricerca è stata estesa attraverso la bibliografia di articoli rilevanti 

(es. Bouchama 2007) e attraverso l’acquisizione di articoli non ancora indicizzati in Pubmed 
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direttamente dagli autori (Stafoggia et al. 2008, Foroni et al. 2007). A febbraio 2009 è stata 

effettuata una nuova ricerca con le stesse parole chiave usate in precedenza. Inoltre, sono stati 

inclusi nella revisione i risultati del progetto multicentrico europeo EuroHEAT (“Improving Public 

Health Responses to Heat Waves”) sugli effetti delle ondate di calore sulla mortalità (D’Ippoliti et 

al. sottomesso per la pubblicazione sull’American Journal of Epidemiology). 

Sono stati inclusi nella revisione gli studi che avevano valutato gli effetti delle elevate 

temperature/ondate di calore sulla mortalità/morbilità (es. ricoveri ospedalieri, accessi al pronto 

soccorso) per categorie di uno o più dei seguenti fattori: 

1. età 

2. genere 

3. stato di salute (cause di decesso/ricovero/malattie preesistenti/disabilità) 

4. fattori socio-economici (stato civile, vivere solo, livello socio-economico, livello di istruzione, 

 reddito, razza, contatti sociali, occupazione) 

5.  condizioni abitative (es. presenza di aria condizionata) 

6.  stili di vita, fattori comportamentali, assistenza sociale o sanitaria 

Sono stati esclusi i “case-report”, ”case-series” e tutti gli studi descrittivi dell’impatto delle elevate 

temperature o delle ondate di calore che non utilizzavano un periodo di confronto per la stima 

dell’effetto (per ulteriori dettagli sulla metodologia si rimanda all’Allegato 13.1 report 13° 

trimestre). 

 

 

Risultati  

Fattori di rischio 

Età 

Un totale di 62 studi hanno evidenziato un effetto delle elevate temperature/ondate di calore sulla 

mortalità nella classe di età ≥ 65 anni, in particolare per cause cardiovascolari (20 studi) e 

respiratorie (13 studi) (dati non riportati in tabella) (Tabella 1). In molti studi, l’effetto aumenta 

all’aumentare dell’età (dati non riportati in tabella). Un totale di 15 studi hanno documentato un 

effetto sui ricoveri ospedalieri/in pronto soccorso nella stessa classe di età (Tabella 2). Altri studi 

hanno riportato un incremento del rischio anche per altre fasce di età (es. <1 anno, <14 anni) ma 

non sono state considerate in questa sintesi.  

Da un punto di vista del meccanismo biologico, i bambini piccoli e gli anziani sono stati indicati 

come i gruppi più a rischio (Gouveia et al. 2003, Hajat et al. 2005, Basu & Ostro 2008). Difatti, 

entrambi hanno un inefficiente sistema di termoregolazione e pertanto manifestano più facilmente 

i sintomi dell’ipertermia, e presentano inoltre una ridotta mobilità, una minore capacità nel 
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manifestare e provvedere ai propri bisogni, compresa l’assunzione di liquidi (Centers for Disease 

Control and Prevention 1993).  

 

Genere 

Un totale di 32 studi per la mortalità e 3 studi per i ricoveri hanno evidenziato un rischio durante 

elevate temperature/ondate di calore maggiore nelle donne rispetto agli uomini (Tabelle 1 e 2). In 

molti studi l’effetto aumenta all’aumentare dell’età (dati non riportati in tabella); possibili 

spiegazioni sono rappresentate dal maggior numero di donne nella popolazione anziana rispetto 

agli uomini (Alberdi et al. 1998, Kyselý 2004, Michelozzi et al. 2004, Michelozzi et al. 2005) e da 

differenze fisiologiche come una diversa risposta fisiologica allo stress da calore (Ellis et al. 1980, 

Kyselý 2004). Un minor numero di studi ha evidenziato un effetto maggiore negli uomini o nessuna 

differenza tra i due generi (dati non riportati). 

 

Disagio sociale 

Un totale di 29 studi per la mortalità e 1 studio per i ricoveri hanno evidenziato come la condizione 

di suscettibilità durante le elevate temperature/ondate di calore sia aumentata anche da fattori 

socio-economici (Tabelle 1 e 2), tra i quali la residenza in aree con basso reddito (Jones et al. 

1982), vivere soli senza una rete di assistenza sociale (Semenza et al. 1996, Naughton et al. 

2002). Alcuni studi avevano valutato anche la razza, con i soggetti di razza nera a maggior rischio 

(O’Neill et al. 2003, Schwartz 2005, Medina-Ramon et al. 2006) e lo stato civile, con i celibi/nubili, 

vedovi o divorziati a maggior rischio (Stafoggia et al. 2006). Tuttavia le evidenze di un maggiore 

effetto nei soggetti con basso livello socio-economico sono ancora limitate.  

Un maggior rischio in presenza di isolamento sociale o basso livello socio-economico può essere 

conseguente alla mancanza di contatti sociali o alla ridotta possibilità di risposta adattativa. Una 

spiegazione alternativa è che tali condizioni non sono associate ad un maggior rischio durante le 

ondate di calore in maniera diretta, bensì indirettamente in quanto aumentano il rischio di 

malattia.  

 

Malattie pregresse 

Un totale di 86 studi hanno evidenziato come alcune condizioni morbose aumentano 

significativamente il rischio di decesso in presenza di elevate temperature/ondate di calore (Tabella 

1), in particolare per malattie cardiovascolari e cerebro-vascolari (55 studi), malattie respiratorie 

(45 studi), disturbi psichici e malattie neurologiche (17 studi), malattie metaboliche/delle ghiandole 

endocrine (6 studi), cause legate al caldo (6 studi) (Tabella 3). Altri 18 studi hanno evidenziato un 

maggior rischio di ricovero per le stesse cause (Tabelle 2 e 3).  
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Una intensa e prolungata esposizione alle temperature elevate è associata, in minima parte, a 

disturbi direttamente riconducibili al caldo come i crampi da calore, la sincope da calore ed il colpo 

di calore e, nella maggior parte dei casi, ad effetti indiretti come l’aggravamento di condizioni 

morbose preesistenti che può essere così severo da portare alla morte (Kilbourne 1999). Per 

alcune di queste patologie, come le malattie cardiovascolari, sono stati suggeriti alcuni possibili 

meccanismi biologici, quali il rilascio di piastrine e neutrofili in circolazione a seguito di una 

esposizione a elevate temperature con conseguente aumento del rischio di trombosi attraverso un 

aumento della viscosità del sangue, riduzione del volume plasmatico e incremento di pressione 

arteriosa (Keatinge et al. 1986). Per quanto riguarda le malattie respiratorie, i possibili meccanismi 

sono ancora da chiarire, anche se è stato suggerito che le elevate temperature possono provocare 

iperventilazione nelle persone affette da BPCO (Sprung 1980) e che il colpo di calore può essere 

associato a cambiamenti cardiovascolari che possono scatenare una sindrome da distress 

respiratorio (Malik et al. 1983). Per le persone affette da malattie delle ghiandole endocrine una 

maggiore suscettibilità può derivare da una alterata termoregolazione fisiologica, mentre i soggetti 

con disturbi psichici o malattie del sistema nervoso centrale possono essere a maggior rischio 

durante i periodi di temperature elevate/ondate di calore a causa di una ridotta capacità di risposta 

adattativa e comportamentale. 

Alcuni studi hanno evidenziato come la scarsa autosufficienza, indicata dalla presenza di disabilità 

(10 studi), dall’essere allettato (3 studi), o dall’essere in carico all’assistenza sociale/sanitaria (5 

studi), è associata ad un maggior rischio di decesso durante le ondate di calore. Anche l’utilizzo di 

farmaci è risultato associato in alcuni studi ad un maggior rischio di decesso (Tabella 3).  

 

Misure preventive 

Aria condizionata 

Un totale di 15 studi sulla mortalità e 5 studi sui ricoveri hanno evidenziato un minore rischio 

durante le elevate temperature/ondate di calore per le persone che dispongono di un 

condizionatore nell’abitazione. L’utilizzo di un impianto di aria condizionata ha l’effetto di ridurre sia 

la temperatura ambientale che il livello di umidità, favorendo così la perdita del calore in eccesso 

tramite evaporazione (Kilbourne 2002). Tuttavia, dato che l’aria condizionata contribuisce in modo 

significativo al riscaldamento globale a causa degli elevati consumi energetici (Keatinge & 

Donaldson 2004), misure alternative per rinfrescare l’abitazione (es. schermature alle finestre, 

deumidificatori per abbassare i livelli di umidità), dovrebbero essere considerate nella 

pianificazione di strategie a breve-medio termine per mitigare gli effetti delle elevate 

temperature/ondate di calore.   
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Oltre all’aria condizionata, fattore per il quale sono disponibili numerose evidenze in letteratura, 

per altri fattori legati all’ambiente di vita possono ulteriormente aggravare l’impatto delle elevate 

temperature sulla salute: lo scarso isolamento dell’abitazione, la mancanza di ventilazione naturale, 

abitare ai piani alti degli edifici dove la temperatura dell’aria è più elevata ed è più difficile spostarsi 

per anziani e disabili (Kilbourne 1982, Semenza et al. 1996), e vivere in un’abitazione costruita con 

materiali che assorbono calore (es. asfalto e cemento che sono materiali con bassa albedo o 

capacità riflettente). Le evidenze epidemiologiche indicano inoltre che gli abitanti delle grandi aree 

urbane rappresentano la popolazione a maggior rischio per gli effetti del clima sulla salute rispetto 

a coloro che vivono in ambiente suburbano o rurale a causa dell’effetto “isola di calore urbana”, 

dovuto ad una riduzione della ventilazione, ad una maggiore concentrazione di presidi meccanici 

che generano calore ed alla maggiore densità di popolazione (Landsberg 1981). Inoltre, nelle aree 

metropolitane gli effetti delle condizioni climatiche oppressive possono essere potenziati da una 

esposizione simultanea ad alti livelli di inquinamento atmosferico, in particolare all’ozono 

(Katsouyanni et al. 1993).  

Misure preventive a medio-lungo termine mirate a mitigare l’effetto “isola di calore urbana” (ad es. 

l’incremento delle aree verdi) e cambiamenti strutturali negli edifici dovrebbero essere considerate 

nei piani per mitigare gli effetti delle elevate temperature/ondate di calore (Taha et al. 2004, Luber 

& Mc Geehin 2008, Matthies et al. 2008, Ebi 2009). 

 

Misure preventive comportamentali 

Un totale di 7 studi per la mortalità e 1 studio per i ricoveri hanno evidenziato come alcune misure 

preventive comportamentali quali aumentare l’assunzione di liquidi, evitare l’attività fisica 

all’aperto, vestirsi con abiti leggeri, recarsi in luoghi climatizzati, fare bagni/docce extra, sono 

associate ad un minor rischio durante i periodi di elevate temperature /ondate di calore. La 

diffusione di comportamenti preventivi può essere incrementata attraverso campagne informative 

mirate alla popolazione suscettibile (Luber & McGeehin 2008, Matthies et al. 2008, Ebi 2009). 

 

 

Conclusioni 

La presente revisione evidenzia che la suscettibilità agli effetti delle elevate temperature/ondate di 

calore dipende da numerosi fattori, tra cui caratteristiche individuali (ad es. età avanzata, genere 

femminile, disagio sociale), condizioni di salute (es. disabilità, malattie croniche) e caratteristiche 

ambientali (es. aria condizionata, piano dell’abitazione). Per alcuni di questi fattori, quali l’età e la 

presenza di malattie croniche, c’è una consistenza dell’effetto nei diversi studi e una plausibilità 
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biologica, mentre per altri fattori, quali il genere e le condizioni sociali, esistono evidenze 

contrastanti in letteratura e mancano delle solide evidenze riguardo il meccanismo biologico. 

È da sottolineare che il livello di suscettibilità e la capacità adattativa possono variare tra 

popolazioni di aree geografiche diverse. Inoltre, in una stessa area geografica l’insieme dei fattori 

di suscettibilità della popolazione può variare nel tempo, ad esempio a seguito di cambiamenti 

socio-demografici e dell’introduzione di misure preventive. In un contesto di sanità pubblica, 

affinchè l’insieme delle iniziative per mitigare l’effetto delle elevate temperature/ondate di calore 

messe in atto in una specifica popolazione sia efficace, è cruciale indirizzare sui sottogruppi a 

maggior rischio specifiche misure preventive. A tale scopo si rendono necessari ulteriori studi sui 

fattori di suscettibilità della popolazione che tengano conto dello specifico contesto geografico e 

temporale. 
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Tabella 1: Fattori di rischio e misure preventive associati alla mortalità durante le 
ondate di calore o i periodi di temperature elevate 

Numero studi positivi Fattore Paese 

Totale 
Analisi 

ondate di 
calore 

Caso-controllo, case-
crossover 

Analisi serie temporale 

Fattori di rischio      
Totale 74 41 6 27 

Europa  49 32 2 15 
USA 11 7 2 2 

Età ≥65 anni 

Altri paesi 14 2 2 10 
Totale 32 23 3 6 

Europa  26 19 2 5 
USA 4 3 1  

Genere femminile 

Altri paesi 2 1  1 
Totale 29 10 13 6 

Europa  11 4 6 1 
USA 14 5 6 3 

Disagio sociale 

Altri paesi 4 1 1 2 
Totale 86 33 19 34 

Europa  51 24 6 21 
USA 22 6 11 5 

Malattie pregresse 

Altri paesi 13 3 2 8 
Misure preventive      

Totale 15 5 7 3 

Europa  3 1 2  
USA 11 3 5 3 

Aria condizionata 

Altri paesi 1 1   
Totale 7  7  

Europa  3  3  
USA 4  4  

Misure preventive 
comportamentali 

Altri paesi     
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Tabella 2: Fattori di rischio e misure preventive associati ai ricoveri ospedalieri/in 
pronto soccorso durante le ondate di calore o i periodi di temperature elevate  

Numero studi positivi Fattori Paese 

Totale 
Analisi 

ondate di 
calore 

Caso-controllo, 
case-crossover 

Analisi serie 
temporale 

Fattori di rischio      

Totale 15 9  6 
Europa  9 4  5 

USA 3 2  1 

Età ≥65 anni 

Altri paesi 3 3   
Totale 3 2  1 

Europa      
USA 1   1 

Genere femminile 

Altri paesi 2 2   
Totale 18 8 1 9 

Europa  8 3  5 
USA 6 2 1 3 

Malattie pregresse 

Altri paesi 4 3  1 
Totale 1 1   

Europa      
USA 1 1   

Disagio sociale 

Altri paesi     
Misure preventive      

Totale 3 1 1 1 

Europa      
USA 3 1 1 1 

Aria condizionata 

Altri paesi     
Totale 1  1  

Europa      
USA 1  1  

Misure preventive 
comportamentali 

Altri paesi     
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Tabella 3: Fattori di rischio clinici associati alla mortalità e ai ricoveri ospedalieri/in 
pronto soccorso durante le ondate di calore o i periodi di temperature elevate  

Numero studi positivi Fattori di rischio ICD-IX 
Mortalità Ricoveri 

Malattie pregresse 

Malattie infettive 1-139 5  

Tumori 140-239 15  
Tumori maligni 140-209 5  

Malattie delle ghiandole endocrine 240-279 8 4 

Diabete 250 4 2 

Disturbi psichici 290-319 11 2 

Malattie del sistema nervoso 
centrale 

320-389 
6 2 

Malattia di Alzheimer 331 1  

Malattie cardiovascolari 
 

390-459 55 
9 

Malattie cardiache, ipertensione 390-429 23 6 

Malattie cerebrovascolari 430-438 13 5 

Malattie respiratorie 460-519 45 9 

Polmonite e influenza 480-487 5 3 

BPCO, enfisema 490-496 6 2 

Malattie dell’apparato digerente 520-579 2 1 

Cirrosi epatica 571 1 1 

Malattie del sistema genito-urinario 580-629 4 6 

Malattie renali 580-589 2 6 

Malattie del sistema osteomuscolare 710-739 2  

Cause violente 800-999 8 3 

Cause legate al caldo 992 8 4 

Disabilità/assistenza sanitaria 

Essere in carico all’assistenza 
sanitaria/sociale 

n.a. 
5  

Disabilità/dipendenza n.a. 10 1 

Essere allettato/piaghe da decubito n.a. 3  

Uscire di casa raramente n.a. 1  

Utilizzo di farmaci n.d. 4  

n.d. : informazione non disponibile 
n.a. : non applicabile 
 
 
 
 

 


