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Effetti del caldo sulla salute 

Impatto delle alte temperature e ondate di calore 

Le alte temperature e le ondate di calore, ossia periodi prolungati di temperature 

anomale, superiori a quelle normalmente attese, rappresentano un’insidia notevole per 

la salute umana. In particolare, il rischio in termini di salute dipende non solo dalla 

temperatura ma anche dai livelli di umidità e dalla durata dell’ondata. Tale rischio si 

esprime in fenomeni di diversa entità, da sintomi che non richiedono o non raggiungono 

l'attenzione clinica, come la riduzione dei livelli di attenzione, a sintomi più gravi che 

possono portare al ricovero in ospedale o al decesso. Gli effetti si verificano a breve 

termine, di solito entro 1-3 giorni dal picco di temperatura. 

 

È possibile distinguere effetti direttamente correlati al caldo, dovuti al superamento 

della capacità fisiologica di termoregolazione e alla perdita di fluidi, ed effetti 

indirettamente correlati al caldo, causati da un peggioramento delle condizioni di salute 

nei sottogruppi di popolazione vulnerabili, che provoca un maggior rischio di ricovero 

ospedaliero e mortalità nel breve termine. 

 

L'occorrenza di questi effetti può essere quantificata attraverso studi epidemiologici su 

episodi di ondate di calore e di serie temporale. Nei primi si confronta l’esito di salute 

nei periodi di ondate di calore con lo stesso esito nei periodi senza ondate di calore. Nei 

secondi, invece, solitamente, si studia l’effetto a breve termine delle temperature sugli 

esiti di salute in maniera continua, a prescindere dalla durata degli episodi di caldo, 

ottenendo l’incremento di rischio giornaliero per uno specifico esito associato a un 

incremento giornaliero di temperatura. 

 

Studi epidemiologici internazionali 

Gli studi epidemiologici di serie temporale hanno prodotto robuste evidenze scientifiche 

circa l’effetto sulla mortalità totale. Tipicamente, la relazione tra temperatura e 

mortalità è espressa da una curva a "J" o a "V". Ciò significa che il minimo della mortalità 

si osserva a temperature moderate e l'aumento della mortalità giornaliera si osserva 
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quando le temperature aumentano o diminuiscono rispetto al valore minimo di 

mortalità, definito "punto di svolta" o "valore soglia". Lo studio Multi City Multi Country 

condotto in 13 Paesi ha stimato che lo 0,42% della mortalità totale del periodo studiato 

(1985-2012) è attribuibile al caldo, con stime maggiori in Italia, Spagna e Taiwan 

(Gasparrini et al., 2015). Lo stesso gruppo di ricerca ha evidenziato associazioni 

significative delle ondate di calore con la mortalità in tutti i Paesi considerati, 

confermando un impatto maggiore in Paesi più caldi come l’Italia ma anche in Paesi 

caratterizzati da temperature estive più miti, dove la popolazione è meno acclimatata 

al caldo, come la Moldavia (Guo et al., 2017). Questi studi hanno anche evidenziato che 

parte dell’eccesso di mortalità osservato in seguito a incrementi di temperatura sia 

attribuibile, almeno in parte, all’anticipazione di eventi che si sarebbero comunque 

verificati a breve distanza di tempo (fenomeno indicato con il termine inglese di 

harvesting, letteralmente “falciatura”). Per l’intera regione Europea, è stato stimato 

l’impatto annuale del caldo pari a oltre 60.000 decessi (61.672 decessi, estate 2022), 

considerando tutte le fasce d’età (Ballester et al., 2023). 

L’Italia, collocandosi nel bacino Mediterraneo, è da considerarsi un’area 

particolarmente esposta ai rischi climatici. Come evidenziato negli studi internazionali, 

è caratterizzata da un impatto significativo del caldo e delle ondate di calore (Gasparrini 

et al., 2015; Ballester et al., 2023). Uno studio nazionale ha valutato che 14.521 decessi 

sono attribuibili all’esposizione al caldo (anno 2015), ossia il 2,3% delle morti totali 

annuali (Stafoggia et al.,2023). 

 

 

Effetti del caldo su specifiche patologie 

Le alte temperature e le ondate di calore si associano a incrementi della mortalità e, in 

aggiunta, a ricoveri e accessi in pronto soccorso, principalmente per effetti acuti a 

carico del sistema cardiovascolare e respiratorio o per aggravamento di patologie 

croniche preesistenti.  Gli studi epidemiologici supportano un’associazione causale del 

caldo con specifiche patologie, in particolare per patologie caldo-correlate, patologie 

cardiovascolari, respiratorie e renali e con maggiore incertezza per diabete, malattie 

neurologiche e mentali ed esiti della gravidanza. 
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Patologie cardiovascolari  

 

Il caldo e le ondate di calore sono associati a un aumento di mortalità per cause 

cardiovascolari (evidenza alta), soprattutto per malattie ischemiche del cuore e ictus, e 

a un aumento di ospedalizzazioni e accessi in Pronto Soccorso (evidenza moderata). 

La mortalità per cause cardiovascolari associata al caldo è maggiore tra le donne e 

nella popolazione anziana (Liu et al., 2022).  In Italia, lo studio nazionale BIGEPI 

(Stafoggia et al., 2023, Di Blasi et al., 2023) ha riportato un aumento del rischio di 

mortalità da cause cardiovascolari pari al 26% nei giorni molto caldi rispetto ai giorni 

estivi più miti (dati non pubblicati per le specifiche cause cardiovascolari). 

 
 
Figura 1. Effetti del caldo sulla mortalità per cause cardiovascolari per incrementi di 
temperatura media nella popolazione adulta  
 

 
Descrizione indicatore 

Questo indicatore descrive l’incremento nel rischio di mortalità giornaliera per incrementi di 

temperatura media compresi tra il 75° e 99° percentile della distribuzione della temperatura estiva negli 

anni 2006-2015 in Italia. Per esempio in un giorno molto caldo (temperatura media ≥99° percentile) il 

rischio di mortalità per tutte le cause cardiovascolari aumenta del 26% rispetto ai giorni estivi più miti 

(temperatura media ≤75° percentile). 
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I meccanismi biologici attraverso cui il caldo agisce sul sistema cardiovascolare 

includono (Desai et al., 2023; Gostimirovic et al., 2020; Khraishah et al., 2022): 

● attivazione del sistema nervoso simpatico con conseguente aumento della 

frequenza cardiaca e della richiesta metabolica del cuore; 

● stimolo dell’infiammazione sistemica e conseguente stato pro-coagulativo 

(aumentato stimolo del processo di coagulazione del sangue, con maggiore 

tendenza alla formazione di trombi); 

● disidratazione con conseguente emoconcentrazione (aumento della 

concentrazione del sangue per accrescimento numerico dei globuli rossi) e 

stato pro-coagulativo con aumento del rischio di trombosi. 

 

Patologie caldo-correlate  

 

Condizioni causate direttamente dall’esposizione al caldo includono disturbi di gravità 

crescente, quali disidratazione, stress da calore e colpo di calore (Fouillet et al., 2006), 

quest'ultimo spesso soggetto a sottonotifica nei dati sanitari (Wu et al., 2014), come 

documentato dalla bassa incidenza di visite in pronto soccorso per colpo di calore in 

uno studio statunitense, pari a 1,34 visite per 100.000 abitanti negli anni 2009-2010. 

Una analoga sottostima si osserva anche per la mortalità. Ad esempio, durante l'ondata 

di calore (Fouillet et al., 2006) uno studio statunitense ha stimato 1,34 visite in pronto 

soccorso per colpo di calore per 100.000 abitanti negli anni 2009-2010. Durante 

l’ondata di calore dell’agosto 2003, in Francia, al colpo di calore si attribuiscono il 9% 

dei decessi in eccesso registrati, alla disidratazione l’11%. 

 

Salute respiratoria  

 

Il caldo e le ondate di calore sono associati a un aumento di mortalità (evidenza 

moderata) per patologie respiratorie (in particolare per broncopneumopatia cronica 

ostruttiva) e a un aumento di ospedalizzazioni e accessi al Pronto Soccorso per cause 

respiratorie (evidenza bassa). In entrambi i casi non si evidenziano differenze di effetto 

legate al genere (Cheng et al., 2019). Inoltre il caldo e le ondate di calore si associano a 
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un elevato rischio di crisi asmatiche (evidenza moderata) in tutte le classi di età 

(bambini, adulti, anziani), senza differenze di genere (Han et al., 2023).  

In Italia, lo studio nazionale BIGEPI (Stafoggia et al., 2023, Di Blasi et al., 2023) ha 

riportato un aumento del rischio di mortalità per malattie respiratorie pari al 37% nei 

giorni molto caldi rispetto ai giorni estivi più miti.  

Figura 2. Effetti del caldo sulla mortalità per cause respiratorie per incrementi di 
temperatura media nella popolazione adulta 
 

 
 
Descrizione indicatore 

Questo indicatore descrive l’incremento nel rischio di mortalità giornaliera per incrementi di temperatura 

media compresi tra il 75° e 99° percentile della distribuzione della temperatura estiva negli anni 2006-

2015 in Italia. Per esempio in un giorno molto caldo (temperatura media ≥99° percentile) il rischio di 

mortalità per tutte le cause respiratorie aumenta del 37% rispetto ai giorni estivi più miti (temperatura 

media ≤75° percentile). (Fonte: BIGEPI-Stafoggia et al., 2023; Di Blasi et al., 2023). 

 

 

I meccanismi biologici attraverso cui il caldo agisce sul sistema respiratorio includono 

(Kenny et al., 2010; el-Kassimi et al., 1986; Hayes et al., 2012; Mustafa et al., 2019; 

Shevchenko et al., 2020):  

• ridotta capacità di rispondere allo stress da calore per via della ridotta 

termoregolazione nelle persone con malattie respiratorie croniche; 

• attivazione della cascata coagulativa nella circolazione sistemica a causa del 

rilascio di dell’interleuchina 1 o 6 (IL-1 o IL-6), con attivazione della trombosi 

microvascolare che può innescare una sindrome da distress respiratorio; 

• broncocostrizione e aumento della resistenza delle vie aeree mediata dalle vie 

colinergiche (fibre nervose colinergiche, che, a livello delle loro terminazioni, 
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trasmettono l’impulso nervoso mediante la liberazione di acetilcolina), 

aumentando il rischio di crisi asmatiche; 

• aumento del livello di heat shock protein (HSP, dall’inglese Heat Shock Protein) 

in circolo, che può favorire i sintomi di asma. 

 

 

Salute metabolica  

Le ondate di calore sono associate a un aumento della mortalità (evidenza moderata) 

e a un aumento dei ricoveri, accessi al Pronto Soccorso e visite ambulatoriali per 

diabete mellito e sue complicanze (evidenza bassa) (Moon et al.,2021).  

In Italia, lo studio nazionale BIGEPI (Stafoggia et al., 2023, Di Blasi et al.,2023) ha 

riportato un aumento del rischio di mortalità per malattie metaboliche e diabete pari al 

30% circa nei giorni molto caldi rispetto ai giorni estivi più miti. 

 

Figura 3. Effetti del caldo sulla mortalità per cause metaboliche per incrementi di 
temperatura media nella popolazione adulta. 

 
Descrizione indicatore 
Questo indicatore descrive l’incremento nel rischio di mortalità giornaliera per incrementi di 
temperatura media compresi tra il 75° e 99° percentile della distribuzione della temperatura estiva negli 
anni 2006-2015 in Italia. In un giorno molto caldo (temperatura media ≥99° percentile) il rischio di 
mortalità per diabete aumenta del 30% rispetto ai giorni estivi più miti (temperatura media ≤75° 

percentile). 

 

I meccanismi biologici attraverso cui il caldo agisce sul diabete includono (Burge et al., 

2001; Westphal et al., 2010; Kenny et al., 2010):  

● disidratazione con conseguente aumento di rischio di sviluppare complicanze 

come la chetoacidosi diabetica per il diabete di tipo 1 e lo stato iperglicemico 

https://www.corriere.it/salute/dizionario/impulso/
https://www.corriere.it/salute/dizionario/nervoso/
https://www.corriere.it/salute/dizionario/acetilcolina/
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iperosmolare (complicanza metabolica del diabete mellito, caratterizzata da 

iperglicemia grave, disidratazione estrema, iperosmolarità plasmatica e alterato 

stato di coscienza) per il diabete di tipo 2; 

● riduzione della capacità termoregolatoria nei pazienti con neuropatia diabetica 

del sistema autonomo, con conseguenti anomalie cardiovascolari e del controllo 

glicemico. 

 

Patologie renali  

 

Il caldo e le ondate di calore sono associati a un aumento di mortalità per tutte le cause 

renali (evidenza moderata) e a un aumento di ospedalizzazioni e accessi al pronto 

soccorso per queste malattie (evidenza alta), in particolare per insufficienza renale e 

calcolosi, con effetti maggiori tra gli uomini (Liu et al., 2021).  

In Italia, lo studio nazionale BIGEPI (Stafoggia et al., 2023; Di Blasi et al.,2023) ha 

evidenziato un aumento del rischio di mortalità per malattie renali pari al 16% nei giorni 

molto caldi rispetto ai giorni estivi più miti (dati non pubblicati). 

 

Figura 4. Effetti del caldo sulla mortalità per cause renali per incrementi di 
temperatura media nella popolazione adulta 
 

 

 

 
Descrizione indicatore 

Questo indicatore descrive l’incremento nel rischio di mortalità giornaliera per incrementi di 

temperatura media compresi tra il 75° e 99° percentile della distribuzione della temperatura estiva negli 
anni 2006-2015 in Italia. In un giorno molto caldo (temperatura media ≥99° percentile) il rischio di 
mortalità per malattie renali aumenta del 16% rispetto ai giorni estivi più miti (temperatura media ≤75° 
percentile). 
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I meccanismi biologici attraverso cui il caldo agisce sulle malattie renali includono (Liu 

et al., 2021; Johnson et al., 2019; Sasai et al., 2023):  

● La disidratazione e la conseguente riduzione, concentrazione e acidificazione 

del filtrato renale con aumento del rischio di calcolosi e danno glomerulare; 

● Un danno diretto causato da meccanismi infiammatori attivati dal colpo di 

calore. 

 

Salute mentale  

 

Il caldo e le ondate di calore si associano a incrementi delle ospedalizzazioni per 

malattie psichiatriche e a possibili aumenti di rischio di suicidio (evidenza bassa) 

(Thompson et al., 2023). Inoltre il caldo è associato a effetti negativi sulla durata e di 

qualità del sonno (evidenza moderata) (Chevance et al., 2023). 

In Italia, lo studio nazionale BIGEPI (Stafoggia et al., 2023, Di Blasi et al.,2023) ha 

riportato un aumento del rischio di mortalità per malattie psichiatriche pari al 41% nei 

giorni molto caldi rispetto ai giorni estivi più miti. 

 

Figura 5. Effetti del caldo sulla mortalità per cause psichiatriche per incrementi di 
temperatura media nella popolazione adulta 
 

 
Descrizione indicatore 
Questo indicatore descrive l’incremento nel rischio di mortalità giornaliera per incrementi di 
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temperatura media compresi tra il 75° e 99° percentile della distribuzione della temperatura estiva negli 
anni 2006-2015 in Italia. In un giorno molto caldo (temperatura media ≥99° percentile) il rischio di 
mortalità per malattie psichiatriche aumenta del 41% rispetto ai giorni estivi più miti (temperatura 

media ≤75° percentile) 

 

I meccanismi biologici attraverso cui il caldo agisce sulla salute mentale includono 

(Lõhmus et al., 2018; Berry et al., 2010; Rifklin et al., 2018; Minor et al., 2022):  

● incremento dei disturbi del sonno con conseguente impatto sulle reazioni 

emotive e sulle capacità cognitive mediati dall’iperattivazione dell’amigdala e 

dall’eccitabilità dell’ippocampo; 

● incapacità di adottare comportamenti adattivi come un’adeguata assunzione di 

liquidi in persone con patologie psichiatriche; 

● alterazioni della termoregolazione causate da alcuni farmaci psichiatrici; 

● alterazioni della neurotrasmissione e della funzione cerebrale. 

 

 

Malattia di Alzheimer e demenza  

 

Il caldo è associato a un incremento delle visite per Malattia di Alzheimer e altre forme 

di demenza correlate (evidenza bassa) (Zhang et al., 2023). 

In Italia, nello studio nazionale BIGEPI (Stafoggia et al., 2023, Di Blasi et al.,2023) il 

rischio di mortalità per malattie neurologiche aumenta del 45% nei giorni molto caldi 

rispetto ai giorni estivi più miti. 

 
Figura 6. Effetti del caldo sulla mortalità per malattie neurologiche per incrementi di 
temperatura media nella popolazione adulta 
 

 

 



 

12 
 

 CALDO, ONDATE DI CALORE E SALUTE 

Descrizione indicatore 
Questo indicatore descrive l’incremento nel rischio di mortalità giornaliera per incrementi di 
temperatura media compresi tra il 75° e 99° percentile della distribuzione della temperatura estiva negli 
anni 2006-2015 in Italia. In un giorno molto caldo (temperatura media ≥99° percentile) il rischio di 
mortalità per malattie neurologiche aumenta del 45% rispetto ai giorni estivi più miti (temperatura 
media ≤75° percentile) 

 

I meccanismi biologici attraverso cui il caldo agisce sulle malattie neurologiche 

includono (Culqui et al., 2017; Wei et al., 2019; Cornali et al., 2004):   

● ridotta capacità di termoregolazione a causa dell’aumento della temperatura 

corporea dovuto alla presenza di citochine proinfiammatorie a livello cerebrale 

in persone con Malattia di Alzheimer; 

● minori capacità adattive e possibilità di prendersi cura di sé stessi (o 

comunicare con i caregiver) per ridurre l’esposizione al calore nelle persone 

con demenza. 

 

 

Esiti della gravidanza  

 

Il caldo e le ondate di calore sono associati a un aumento del rischio di nascita 

pretermine e aborto spontaneo (evidenza moderata) (Chersich et al., 2020). In uno 

studio condotto in 6 città italiane (Asta et al., 2019) il rischio di parto pretermine 

aumenta tra il 2% a Palermo e il 94% a Venezia in un giorno caldo (temperatura ≥90° 

percentile) rispetto ai giorni estivi più freschi (temperatura ≤75° percentile).   

 

 

Figura 7. Effetti del caldo sul rischio di parto pretermine  
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Descrizione indicatore 
Questo indicatore descrive l’incremento del rischio di parto pretermine per incrementi di temperatura. 
In un giorno caldo (temperatura media ≥75° percentile o percentili superiori) il rischio di parto 
pretermine aumenta del 14% rispetto ai giorni estivi più miti (temperatura media ≤50° percentile o 
percentili inferiori) (Fonte: Chersich et al., 2020). 

 

I meccanismi biologici attraverso cui il caldo agisce sugli esiti della gravidanza 

includono (Zhang et al., 2023; Carolan-Olah et al., 2014):  

● rilascio di citochine proinfiammatorie indotto dal caldo; 

● incremento della secrezione di ossitocina e prostaglandina associato allo stress 

da calore; 

● possibile minore efficienza della termoregolazione e maggior rischio di 

disidratazione durante la gravidanza. 

 

 

 

Popolazioni vulnerabili 

 

Gli effetti del caldo sulla salute si distribuiscono in maniera disomogenea nella 

popolazione, in virtù del livello di vulnerabilità della stessa. La vulnerabilità alle alte 

temperature dipende, infatti, da: 

● livello di esposizione, in termini di intensità e durata; 

● suscettibilità individuale: componenti come lo stato di salute, le caratteristiche 

socio-demografiche e l’ambiente di vita di un individuo; 

● capacità di adattamento: include la percezione e il riconoscimento del rischio, 

nonché la disponibilità di risorse per adattarsi alle condizioni climatiche estreme. 

 

Pertanto, alcuni individui, anche a parità di livello di esposizione, a causa di specifiche 

caratteristiche socio-demografiche, di salute e di condizioni di vita, sono considerati 

suscettibili agli effetti del caldo e hanno un rischio maggiore di subire effetti negativi 

sulla salute. La diminuzione della numerosità della popolazione suscettibile 

contribuisce a spiegare il fatto che le ondate di calore che si verificano precocemente, 

all’inizio della stagione estiva, hanno un impatto maggiore sulla salute della 

popolazione, mentre le ondate di calore successive hanno un impatto più contenuto. 

Inoltre, si osserva nel corso dell'estate un progressivo adattamento al caldo, che si 
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traduce in un graduale innalzamento dei valori soglia, specifici per una data zona, nel 

corso dei mesi estivi. 

Alcune caratteristiche socio-demografiche e patologie croniche si configurano come 

fattori di rischio per gli effetti più gravi del caldo (WHO Regional Office for Europe, 2021). 

Tali fattori di rischio che aumentano la vulnerabilità della popolazione sono elencati di 

seguito. 

 
Età   

 

Il caldo si associa a un progressivo aumento della mortalità per tutte le cause, 

all’aumentare dell’età (evidenza alta) (Masselot et al., 2023). Anche la mortalità per 

cause cardiovascolari è maggiore negli anziani (Liu et al., 2022; Cheng et al., 2019). 

Numerosi studi condotti nelle città italiane negli ultimi 20 anni confermano una 

maggiore vulnerabilità al caldo della popolazione anziana, con un aumento del rischio 

di mortalità all’aumentare dell’età (Stafoggia et al., 2006, Michelozzi et al., 2009, 

D’Ippoliti et al., 2010, de’Donato et al.,2018). 

I meccanismi biologici attraverso cui il caldo agisce sulla salute della popolazione 

anziana includono (Dalip et al., 2012; Bennett et al., 2014):  

● maggiore isolamento sociale e la ridotta capacità di prendersi cura di sé; 

● difficile accesso a luoghi rinfrescati o alle strutture sanitarie; 

● ridotta capacità di termoregolazione e presenza di molteplici comorbidità. 

 
Il caldo e le ondate di calore sono associati a un aumento delle ospedalizzazioni e degli 

accessi al Pronto Soccorso nei bambini (evidenza moderata) (Lakhoo et al., 2022), a un 

aumento della mortalità infantile (nel primo anno di vita) per tutte le cause (evidenza 

moderata) e per morte improvvisa del lattante (SIDS, dall’inglese Sudden Infant Death 

Syndrome) (evidenza bassa). 

In uno studio condotto a Roma il rischio di ricovero ospedaliero nei bambini (0-14 anni) 

aumenta del 7,1% per tutte le cause e del 23,5% per cause respiratorie nei giorni caldi 

rispetto ai giorni estivi più freschi (Iñiguez et al., 2016) 

I meccanismi biologici attraverso cui il caldo agisce sulla salute dei bambini includono 

(Smith et al., 2019; Xu et al., 2014; Jhun et al., 2017): 

● ridotta capacità di termoregolazione per minore sudorazione, aumentato 
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metabolismo basale e maggiore rapporto tra superficie e massa corporea e la 

ridotta gittata cardiaca; 

● maggiore esposizione alla temperatura esterna per il maggior tempo trascorso 

all’aperto; 

● limitata capacità di proteggersi dal caldo nei bambini piccoli. 

 
 

Svantaggio socio-economico  

 
Il caldo e le ondate di calore sono associati a una mortalità maggiore nelle classi con 

basso status socioeconomico rispetto alle classi con alto status (evidenza bassa) 

(Benmarhnia et al., 2015). 

Diversi studi condotti nelle città italiane negli ultimi 20 anni sugli effetti del caldo e delle 

ondate di calore hanno suggerito un maggiore rischio di mortalità nelle classi con 

basso status socioeconomico, sebbene i risultati non siano conclusivi (Michelozzi et 

al., 2005, Stafoggia et al., 2006, Schifano et al., 2009) 

I meccanismi biologici attraverso cui il caldo agisce sulla salute delle persone con 

basso status socioeconomico includono (Conte Keivabu et al., 2022; Xu et al., 2013; 

Macintyre et al., 2018): 

● maggiore probabilità di vivere in edifici a ridotto isolamento termico, risiedere in 

aree più calde della città con minore accesso agli spazi verdi; 

● maggiore frequenza di impiego in lavori manuali maggiormente esposti al caldo; 

● maggior rischio di patologie croniche e stili di vita non salutari. 

 
Occupazione 

  
Il caldo e le ondate di calore sono associati a un rischio maggiore di infortuni sul lavoro 

(evidenza alta), maggiore nei lavoratori all’aperto e in particolare nel settore 

dell’agricoltura rispetto a chi lavora all’interno (Fatima et al., 2021). 

In uno studio nazionale (progetto BEEP) il rischio di infortuni sul lavoro è risultato del 

17% maggiore nei giorni molto caldi rispetto ai giorni estivi più miti. I settori più 

vulnerabili sono quelli delle costruzioni (+22%) (Gariazzo et al., 2023) e dell’agricoltura 
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(+13%) (Di Blasi et al., 2023b), e in misura minore i trasporti (+11%) (Marinaccio et al., 

2019). 

 
 
Figura 8. Effetti del caldo sul rischio di infortuni sul lavoro 
 

 

Descrizione indicatore 
Questo indicatore descrive l’incremento del rischio di infortuni sul lavoro per incrementi di temperatura media 
giornaliera compresi tra il 75° percentile e il 99° percentile della distribuzione della temperatura nella stagione 
estiva negli anni 2014-2019 in Italia. Ad esempio, in un giorno molto caldo (temperatura media ≥99° percentile) il 
rischio di infortunio sul lavoro aumenta del 22% rispetto ai giorni estivi più miti (temperatura media ≤75° percentile) 
nel settore delle costruzioni. 

 

I meccanismi biologici attraverso cui il caldo aumenta il rischio di infortuni nei lavoratori 

includono (Fatima et al., 2021; Binazzi et al., 2019): 

● maggiore probabilità di disturbi come disorientamento, alterazione della 

capacità di giudizio, perdita di concentrazione, riduzione della capacità di 

attenzione e affaticamento, con impatti sulle prestazioni fisiche, cognitive e 

psicomotorie e sulla capacità di adottare misure protettive; 

● nelle occupazioni con elevata esposizione al caldo la disidratazione può ridurre 

la capacità di compiere attività motorie complesse; 

● aumentata sudorazione a livello dei palmi delle mani e appannamento degli 

occhiali di sicurezza.  
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Turisti e partecipanti a eventi di massa  

 

I turisti possono essere meno acclimatati alle condizioni termiche locali, si espongono 

maggiormente al sole, hanno maggiore difficoltà nell’accesso ai servizi sanitari per 

barriere linguistiche. Chi partecipa a grandi eventi ha, tra l’altro, maggiore rischio di 

disidratazione ed esposizione eccessiva al caldo (Ministero della Salute 2019). 

 
 

Atleti   

 

Hanno maggior rischio di colpo di calore da esercizio fisico (Garcia et al., 2022). 

 

Esposizione ad altri fattori ambientali 

Altri fattori ambientali contribuiscono alla suscettibilità al caldo, come l’esposizione 

simultanea all’ozono (le cui concentrazioni aumentano durante le ore più calde) e ad 

altri inquinanti atmosferici e l’isola di calore urbana. Quest’ultima consiste nel 

fenomeno per cui, all’interno delle aree urbane cittadine, si ha un microclima più caldo 

rispetto alle zone periferiche e rurali. La sua intensità si misura come differenza tra la 

temperatura all’interno dell’area urbana e un punto rurale di riferimento. Una metanalisi 

ha riportato un’associazione tra alte temperature e mortalità più forte nelle aree più 

calde della città rispetto a quelle più fresche (Schinasi et al., 2018). Uno dei principali 

interventi per la mitigazione dell’effetto dell’isola urbana di calore è rappresentato dalle 

aree verdi urbane: la temperatura all’interno di parchi e giardini è in media di circa 0.8°C 

inferiore rispetto alle aree costruite. Tale effetto si riduce gradualmente allontanandosi 

dal parco, ma è percepibile fino a oltre 1 km da esso (Knight et al., 2021). Inoltre, chi 

vive in aree della città con minore copertura verde ha un maggiore rischio di mortalità 

associata al caldo rispetto a chi vive in aree più verdi (Schinasi et al., 2018). Circa il 40% 

dei decessi attribuibili agli effetti dell’isola urbana di calore in Europa potrebbe essere 

prevenuto estendendo la copertura arborea fino ad occupare il 30% del suolo (estate 

2015) (Iungman et al., 2023). Ulteriori strumenti da adoperare per la mitigazione 

includono le coperture verdi; l’incremento dell’albedo, ossia l’utilizzo di materiali e colori 
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di rivestimento delle superfici in grado di riflettere maggiormente la luce solare che li 

investe, riducendo le temperature; l’efficienza energetica degli edifici; la 

permeabilizzazione del suolo; l’agricoltura urbana.  

 

Il quadro complessivo ci suggerisce come l’attenzione nella prevenzione degli effetti 

più temibili delle alte temperature non possa fare a meno della lente dell’equità, 

esercitata attraverso interventi mirati a gruppi più suscettibili.  

 

Le misure di prevenzione e adattamento 

L’Italia è stato uno dei primi Paesi in Europa ad attivare, dal 2005, un programma 

nazionale di interventi per la previsione e prevenzione degli effetti delle ondate di calore 

sulla salute: il “Piano Operativo Nazionale per la Prevenzione degli effetti del Caldo sulla 

Salute” del Ministero della Salute CCM. Sulla base delle “Linee di Indirizzo per la 

Prevenzione degli Effetti del Caldo sulla Salute” e delle raccomandazioni 

dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (WHO, 2008; WHO. Regional Office for 

Europe, 2021), sono stati realizzati sistemi di allarme per la prevenzione degli effetti del 

caldo sulla salute, denominati Heat Health Watch Warning Systems (HHWWS), 

operativi nel periodo estivo in 27 città e interventi di prevenzione sanitari e sociali 

orientati in modo specifico ai sottogruppi di popolazione suscettibili e modulati sui livelli 

di rischio dei sistemi di allarme. In alcune città il piano si basa sulla identificazione della 

popolazione anziana suscettibile agli effetti del caldo (anagrafe degli anziani 

suscettibili). Studi epidemiologici hanno evidenziato nel corso degli anni un progressivo 

adattamento della popolazione al caldo, con una riduzione dell’impatto del caldo sulla 

mortalità, in termini di frazione di morti attribuibili dal 6,3% nel 1999-2002 (periodo pre) 

al 4,1% nel 2013-2016 (periodo post) nelle città italiane incluse nel Piano operativo 

nazionale (de’ Donato et al., 2018). 

 

Anche nel contesto internazionale, sono attivi piani di risposta al caldo in altre 16 

nazioni europee (Martinez et al., 2022), basati soprattutto su sistemi di allarme e 

campagne informative, mentre altre componenti del piano italiano, come gli interventi 

mirati ai sottogruppi vulnerabili sono attive solo in pochi Paesi. Sebbene le evidenze 

siano limitate, sono documentate riduzioni nell’impatto del caldo sulla mortalità nelle 
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città/aree dove sono attivi piani di risposta al caldo (de’ Donato et al., 2015) e si 

evidenzia una riduzione degli effetti del caldo sulla salute a seguito dell’introduzione di 

specifici interventi sociosanitari per gli anziani a maggior rischio (Orlando et al., 2021; 

Liotta et al., 2018). 

 

Tuttavia, a livello globale e in particolare in Europa, negli ultimi 10 anni (2008-2019), si 

è registrato un trend in aumento della mortalità associata al caldo rispetto al periodo 

precedente (2000-2007) (Zhao et al., 2021). Per effetto dei cambiamenti climatici in 

atto, è prevista un’ulteriore esacerbazione degli impatti, con incrementi nella mortalità 

associata al caldo 2100, in particolare nel sud Europa (incremento del +10,5%, 5,6 – 

17,3) e nel sud-est Asiatico (incremento del +16,7%, −1,7%; – 33,2%), secondo lo 

scenario peggiore in assenza di misure di mitigazione (RCP8.5) (Gasparrini et al, 2017). 

L’introduzione di misure di mitigazione (RCP2.6) porterebbe a stime di incremento 

molto più contenute in tutte le aree geografiche (incrementi del 2,4% e 2,8% nel sud 

Europa e nel Sud-Est Asiatico, rispettivamente). 

 

In Italia, in particolare, uno studio su 21 città ha stimato per il trentennio 2021-2050 un 

raddoppio nei decessi attribuibili alle ondate di calore sulla mortalità, con circa 700 

decessi annui (+100%) complessivi, tenendo conto degli scenari di incremento dei 

giorni di ondata di calore e dell’invecchiamento della popolazione (de’ Donato et al., 

2019). 

 

Un ruolo chiave nel contesto della crisi climatica è svolto dai sistemi sanitari, sia in 

termini di riduzione della propria impronta ambientale sia di resilienza ai cambiamenti 

climatici e ai loro impatti sulla salute della popolazione. Il sistema sanitario italiano è 

responsabile di una quota di emissioni abbastanza stabile dal 2005, equivalente, nel 

2019, a 458 kg CO2 e per abitante (Alfano et al., 2023). Riconoscendo gli impatti dei 

cambiamenti climatici sulla salute, il settore sanitario deve guidare gli sforzi per la 

decarbonizzazione, riducendo le proprie emissioni di gas serra, dando priorità alla 

prevenzione delle malattie e alla promozione della salute, promuovendo una gestione 

efficiente delle risorse e modelli innovativi di assistenza, creando incentivi per la 

transizione (WHO Regional Office for Europe, 2017). 
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Alla luce degli scenari climatici attesi, del conseguente peggioramento degli impatti 

delle ondate di calore sulla salute (Gasparrini et al., 2017), nonché dei trend demografici 

di invecchiamento della popolazione (World Health Organization. Regional Office for 

Europe, 2021), è importante lavorare alla promozione di misure di adattamento che 

permettano di ridurre nella maggiore misura possibile gli impatti attuali sulla salute 

associati alla crescente esposizione a elevate temperature, parallelamente a strategie 

di mitigazione dei cambiamenti climatici che possano ridurre le emissioni nel lungo 

termine, contenendo o limitando gli incrementi futuri di eventi estremi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

21 
 

 CALDO, ONDATE DI CALORE E SALUTE 

 

 

 

APPENDICE 

 

Metodi  

 

Questa sezione riporta i metodi e il processo seguito dal gruppo di lavoro per la revisione 

della letteratura sugli effetti sulla salute dell’esposizione al caldo e alle ondate di calore. 

Per questo obiettivo è stata condotta una revisione sistematica rapida della letteratura 

(rapid review). La “rapid review” costituisce un’alternativa efficiente alla RS tradizionale 

e permette una sintesi tempestiva delle evidenze disponibili su un determinato 

argomento, a beneficio dei processi decisionali (Tricco et al., 2022). 

Inizialmente è stato formulato il quesito clinico seguendo l'approccio PECO (population, 

exposure, comparator, outcome), opportunamente modificato. La formulazione del 

PECO ha guidato tutto il processo di revisione sistematica, dalla definizione dei criteri di 

inclusione ed esclusione degli studi al processo di ricerca e selezione degli studi.  

Quesito clinico: Nella popolazione generale (P), qual è l’effetto dell’esposizione al caldo e 

alle ondate di calore (E) sugli esiti di salute (O)? 

 

Criteri di inclusione 

Sono state considerate inizialmente revisioni sistematiche di letteratura e metanalisi di 

studi che riportavano gli effetti sulla salute dell’esposizione al caldo e alle ondate di 

calore, in particolare su gruppi di popolazione più vulnerabili come bambini, donne in 

gravidanza e lavoratori outdoor.  

Tra gli esiti di interesse, sono stati selezionati i ricoveri ospedalieri e la mortalità per 

patologie cardiovascolari, respiratorie, metaboliche, renali, neurologiche e mentali e esiti 

della gravidanza. 

Per poter essere incluse le RS dovevano riportare una misura quantitativa di 

associazione esposizione-esito ed una misura di precisione. Sono state escluse 

“umbrella review”, “scoping review” e “overview di revisioni”.  
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Fonti di letteratura  

È stata condotta una ricerca sistematica sulla banca dati bibliografica MEDLINE (via 

OVID) utilizzando una strategia di ricerca basata su termini liberi e termini MESH relativi 

alle ondate di calore e esiti di salute. La ricerca bibliografica è stata condotta a gennaio 

2024. Per l’identificazione di ulteriori studi sono state inoltre consultate le bibliografie di 

articoli rilevanti. 

Revisione della letteratura  

Il processo di revisione della letteratura scientifica ha seguito le seguenti fasi:  

• Sono state ricercate inizialmente revisioni sistematiche (RS) di studi 

osservazionali, con o senza metanalisi. Per poter essere incluse, le RS dovevano 

riportare una chiara definizione dei criteri di inclusione e di esclusione degli studi, 

la ricerca della letteratura su almeno due banche dati e la sintesi degli studi, 

narrativa o quantitativa. In assenza di RS sono stati ricercati singoli studi 

osservazionali multicentrici. 

• Gli studi identificati con la ricerca bibliografica sono stati valutati da due revisori 

indipendenti, sulla base del titolo e abstract.  Gli studi potenzialmente rilevanti 

sono stati acquisiti in full text e valutati per verificare la rispondenza ai criteri di 

inclusione ed esclusione definiti a priori.  

• Per ogni studio incluso sono stati estratti i dati relativi a: caratteristiche dello 

studio, caratteristiche della popolazione considerata, esiti di salute considerati e 

risultati quantitativi per ogni esito considerato. Nel caso di metanalisi è stata 

estratta la stima metanalitica riportata nella RS.  

• L’estrazione dei dati è stata condotta da un revisore e validata da un secondo 

revisore.  

• È stata valutata la qualità metodologica degli studi utilizzando diversi strumenti 

disponibili in letteratura e validati. Per la valutazione delle revisioni sistematiche è 

stata utilizzata la checklist AMSTAR 2 (Shea et al 2017). La checklist è composta 

da 16 criteri/domini, sette dei quali sono considerati più rilevanti per esprimere 

una valutazione globale della qualità: protocollo registrato prima della 
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pubblicazione della revisione, adeguatezza della ricerca di letteratura, 

giustificazione dell’eventuale esclusione degli studi, valutazione del rischio di bias 

degli studi inclusi, appropriatezza dei metodi di metanalisi, considerazione del 

rischio di bias nell’interpretazione dei risultati, valutazione dell’impatto del 

publication bias.  

 

La “qualità” globale nei risultati della RS è stata considerata: 

o “Alta” - nessuno tra gli item considerati rilevanti presenta una criticità; tra 

quelli meno rilevanti, uno mostra una criticità. La RS fornisce una sintesi, 

completa e accurata, dei risultati degli studi disponibili su un determinato 

quesito di ricerca. 

o “Moderata” - nessuno tra gli item considerati rilevanti presenta una 

criticità; tra gli item considerati meno rilevanti più di uno presenta criticità. 

La RS ha più di un elemento di debolezza ma non critico. La RS fornisce 

un’accurata sintesi dei risultati degli studi disponibili su un determinato 

quesito di ricerca.  

o “Bassa” - tra gli item considerati rilevanti, uno presenta criticità. La RS ha 

debolezze metodologiche e non garantisce una sintesi, completa e 

accurata, dei risultati degli studi disponibili su un determinato quesito di 

ricerca. 

o “Criticamente bassa” - tra gli item considerati rilevanti, più di uno 

presenta criticità. La RS ha debolezze metodologiche e non dovrebbe 

essere presa in considerazione per una sintesi, completa e accurata, dei 

risultati degli studi disponibili su un determinato quesito di ricerca. 

 

La qualità delle RS è stata considerata a serio rischio di bias se il giudizio complessivo 

risultava basso o criticamente basso e rischio di bias non importante se il giudizio 

complessivo risultava alto o moderato. 

Per la valutazione del rischio di bias degli studi osservazionali è stata utilizzata la 

checklist Navigation Guide (Woodruff et al. 2014). In sintesi, la checklist permette di 

formulare un giudizio complessivo sul rischio di bias di uno studio basandosi su 6 
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dimensioni: 1) confondimento; 2) selection bias; 3) valutazione dell’esposizione; 4) 

misura degli esiti; 5) dati mancanti e 6) pubblicazione selettiva degli esiti. 

• Per ogni esito di salute considerato, le RS identificate sono state valutate sulla 

base di tre dimensioni: qualità metodologica della RS, consistenza dell’effetto e 

plausibilità biologica. Per ogni dimensione sono stati definiti i criteri per la 

formulazione di un giudizio di rischio serio e non importante di distorsione, così 

come riportato in tabella 1. Le RS sono state quindi classificate in tre livelli di 

evidenza così come riportato in tabella 2.  

Tabella 1. Dimensioni considerate per la valutazione della qualità metodologica delle 

revisioni sistematiche 

Dimensione Rischio  

 non importante serio 

Qualità metodologica delle RS almeno una metanalisi/RS di 
buona qualità, oppure studi 
primari multicentrici, di buona 
qualità metodologica 

metanalisi/RS o studio 
primario di bassa qualità  

Consistenza dell’effetto Direzione dell'effetto 
consistente (effetto del caldo 
significativo) nella maggior 
parte degli studi inclusi in una 
metanalisi (>60% del totale 
degli studi primari 
inclusi/stime area-specifiche 
negli studi multicentrici) 
 

Direzione dell'effetto non 
consistente tra i diversi 
studi/stime 

Plausibilità biologica meccanismi consolidati e 
disponibili in letteratura  

meccanismi non consolidati 
o evidenze scarse/limitate  
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Tabella 2. Classificazione dei livelli di evidenza provenienti dalle revisioni sistematiche  

Le evidenze provenienti da revisioni sistematiche di letteratura o studi multicentrici sono 

state classificate in tre livelli sulla base di tre dimensioni: qualità metodologica della revisione 

sistematica/studio multicentrico, consistenza dell’effetto e plausibilità biologica. 

Livello di evidenza Criterio 

Alta Nessuna dimensione a rischio serio 

Moderata  Una delle dimensioni a rischio serio 

Bassa Due dimensioni a rischio serio   
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