
CAMBIAMENTI CLIMATICI E 

SALUTE

7 APRILE MODENA



Cosa ci aspettiamo?

Cosa stiamo osservando?



Impatto sulla salute umana dell’ incremento 
della temperatura

Ondate di calore con relativo eccesso di mortalità giornaliera

Malattie infettive originate da vettori quali Malattia di Lyme, 
Encefalite da zecche, ARBOvirus, Leishmaniosi

Malattie di origine alimentare quali la salmonellosi, infezioni 
da campylobacter

Malattie allergiche legate alla crescita facilitata di alcune 
specie di piante

Incremento della mortalità e della morbosità per eventi 
alluvionali 



















Kerala India

Ravenna IT  

23 giugno 2007



Numero di casi in Emilia-Romagna
4 luglio 2007 – 28 Settembre 2007

Caso indice lab. Confermato 1
Confermati lab. 217
Probabili, prelievo negato 30
Lab. Negativi 89

In totale, 247 casi probabli/confermati, coinvolte quattro
province (Ravenna, Forlì/Cesena, Rimini, Bologna))

Focolaio epidemico di Chikungunya in 
Emilia-Romagna Estate 2007



9 Agosto

1a allerta

18 Agosto

1a disinfestazione

29 Agosto

• Inizio del sistema di 
sorveglianza attiva 

regionale

•Conferma del CHIK-V 
dall’ISS 

14 Agosto

Elenco dei Casi

31 Agosto

L’analisi PCR su 2 campioni di 
zanzare, prlevate a Castiglione 

di C. e Castiglione di R. 
Confermano il CHIK-V

Confermati

Prob. Abs. prel. sang

23-27 Agosto
disinfestazione 

sistematica



2003 Epidemic

Cairns Dengue Outbreak 2003 - Epidemic Curve (1/4/2003)
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Castiglione di Cervia (RA)



Old, unscreened houses



Castiglione di Cervia e Ravenna - Raggio 500 metri





Dengue spread 

throughout Cairns

Index 
case



Caratteristiche dei 217 casi confermati

• Sesso

Maschio � 45,6%

Femmina  � 54,4%

• Età

media     � 56.7  anni 

mediana � 60 anni

N % N % N %

0-14 7 7,1 4 3,4 11 5,1

15-24 4 4,0 5 4,2 9 4,1

25-44 18 18,2 15 12,7 33 15,2

45-64 37 37,4 36 30,5 73 33,6

65+ 33 33,3 58 49,2 91 41,9

Total 99 100,0 118 100,0 217 100,0

Age classes
Total

Male Female

Gender



9

19

6
15

103

396

Casi confermati di Chikungunya per località di residenza dove sono avvenuti 
focolai epidemici

Aggiornata 16/01/2008



http://www.ecdc.europa.eu/Health_topics/C

hikungunya_Fever/Chikungunya_Fever.htm

l



Dichiarazione di cessazione 
dell’epidemia

• In data 20 novembre 2007 il Ministero della 
Salute dichiara l’estinzione dell’epidemia,

• Il 22 novembre teleconferenza Ministero 
della Salute/ISS/Regione Emilia-Romagna/ 
ECDC/OMS per formalizzare la chiusura 
dell’evento. 



PIANO REGIONALE DELL’EMILIA-ROMAGNA 
PER LA LOTTA ALLA ZANZARA TIGRE E LA 
PREVENZIONE DELLA CHIKUNGUNYA E 
DELLA DENGUE – ANNO 2008







1. Importanza delle malattie trasmesse da vettori e, fra queste, delle malattie trasmesse dalle 

zanzare;

2. Presenza consolidata della zanzara tigre in Emilia-Romagna – epidemia di febbre da 

virus Chikungunya dell’estate 2007; 

3. Criteri di ordine epidemiologico legati alla probabilità che una persona in fase viremica 

venga a trovarsi in Emilia-Romagna:

a. Chikungunya circa 1,5 miliardi di persone esposte nel mondo, alcuni milioni 

di ammalati/anno e una recrudescenza epidemica,

b. Dengue circa 2,5 miliardi di persone esposte nel mondo, 50 milioni di 

ammalati anno, il 2007 che è stato un anno epidemico in tutto il mondo, 

incremento di casi importati in ER;

4. Simili dal punto di vista clinico e praticabilità di un sistema di sorveglianza unico per 

Chikungunya e Dengue;

Necessità comunque di aumentare l’attenzione su tutte le malattie di importazione
(MMG - PLS- Continuità assistenziale - PS - Reparti ospedalieri – Malattie infettive ).

Perché un piano contro Chikungunya e Dengue ?



La rete dell’aviazione mondiale





Introduzione attraverso il commercio
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Introduzione/dispersione con autoveicoli
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Rapidità delladispersione/colonizzazione

1997 2000

2003 2006

Fonte : Scholte & Schaffner, 2007
Dati : R. Romi, R. Bellini

1. Italia

Dati : R. Eritja, D. Roiz

2. Spagna

Non à jour

Numero di comuni infestati



Proiezione cartografica // climatica

Source: Medlock J. & Schaffner F., cartes non publiées, 2007 (d’après Medlock et al. 2006)

Carta 2: Attività stagionale possibile d’Aedes albopictus in 

Europa: in settimane tra la schiusa dell euova primaverile & 

la diapause autunnale. 

L’immagine mostra la probabilità del periodo d’attività, 

secondo i criteri per l’installazione (450mm prec. an., -1°C 
isoterm gennaio) e dei criteri per l’actività (10.5°C, 11.25 h di

luce diurna, soglia di diapausa autunnale 13.5 h de luce 

diurna).

Carta 1: Zone d’installazione possibile d’Aedes albopictus in 

Europa secondo  5 scenari climatici. 

L’immagine mostra la probabilità d’installazione.

scenario 1        = 450mm préc. an., -1°C isoterma <gennaio

scenario 2        = 500mm, 0°C
scenario 3        = 600mm, 1°C

scenario 4        = 700mm, 2°C

scenario 5        = 800mm, 3°C





1990

2085

Estimated population at risk of dengue fever under 
“standard” climate change scenario:  1990,  2085

Source.  Hales S et al.  Lancet (online) 6 August 2002.  http://image.thelancet.com/extras/01art11175web.pdf

.



Municípios Infestados por Aedes aegypti

Fonte: SES

1996 2006

3.970
municípios

1.753
municípios

1996 – 2006

duplicação de municípios infestados





Negligenza letale: le autorità locali temevano di danneggiare il turismo e 

hanno agito troppo tardi 







Presenza stagionale della 

zanzara in Emilia-Romagna

L’Europa ha una protezione relativa data dallo sfasamento 

stagionale dei periodi di massima attività della zanzara  



Effetti potenziali sulla salute del cambiamento climatico 

e punti di intervento

Haines A. e Patz J, Jama, 2004; 291:99-103



LINEE REGIONALI DI INTERVENTO PER LINEE REGIONALI DI INTERVENTO PER 

MITIGARE LMITIGARE L’’IMPATTO DI EVENTUALI IMPATTO DI EVENTUALI 

ONDATE DI CALORE ONDATE DI CALORE 

DALLDALL’’ESTATE 2004ESTATE 2004



LINEE REGIONALI DI INTERVENTO PER MITIGARE LLINEE REGIONALI DI INTERVENTO PER MITIGARE L’’IMPATTO IMPATTO 
DI EVENTUALI ONDATE DI CALORE DI EVENTUALI ONDATE DI CALORE 

La regione ELa regione E--R ha individuato dallR ha individuato dall’’estate 2004 specifiche linee di estate 2004 specifiche linee di 

intervento per mitigare lintervento per mitigare l’’impatto di eventuali ondate di calore, impatto di eventuali ondate di calore, 

trasmesse ai Sindaci dei Comuni e ai Direttori Generali della AStrasmesse ai Sindaci dei Comuni e ai Direttori Generali della ASL , L , 

evidenziando alcune scelte specifiche per assicurare una forte evidenziando alcune scelte specifiche per assicurare una forte 

integrazione tra Comuni e AUSL e valorizzando lintegrazione tra Comuni e AUSL e valorizzando l’’apporto delle apporto delle 

associazioni, del volontariato e del terzo settoreassociazioni, del volontariato e del terzo settore..

La gestione sociosanitaria dellLa gestione sociosanitaria dell’’emergenza prevede strumenti di emergenza prevede strumenti di 

coordinamento a due livelli:coordinamento a due livelli:

–– RegionaleRegionale

–– Distrettuale: rete di coordinamenti territoriali costituiti in cDistrettuale: rete di coordinamenti territoriali costituiti in collaborazione con i ollaborazione con i 

Comuni, su ambiti territoriali corrispondenti con le Zone socialComuni, su ambiti territoriali corrispondenti con le Zone sociali/Distrettii/Distretti

Rilevazione dati dei Distretti con Comuni > 50.000 ab. e degli aRilevazione dati dei Distretti con Comuni > 50.000 ab. e degli altri Distretti che ltri Distretti che 

sviluppano programmi mirati.sviluppano programmi mirati.



LINEE REGIONALI DI INTERVENTO PER LINEE REGIONALI DI INTERVENTO PER 
MITIGARE LMITIGARE L’’IMPATTO DI EVENTUALI ONDATE DI IMPATTO DI EVENTUALI ONDATE DI 

CALORE CALORE 
Con riferimento alle indicazioni ministeriali, le Linee regionalCon riferimento alle indicazioni ministeriali, le Linee regionali dal 2004 hanno evidenziato i dal 2004 hanno evidenziato 

alcune scelte specifiche per garantire maggiore efficacia e fattalcune scelte specifiche per garantire maggiore efficacia e fattibilitibilitàà delle azioni nel delle azioni nel 
contesto regionale: contesto regionale: 

–– la delimitazione delle aree di maggior rischiola delimitazione delle aree di maggior rischio identificate negli ambiti territoriali dei Distretti che identificate negli ambiti territoriali dei Distretti che 
comprendono Comuni comprendono Comuni con popolazione superiore ai 50.000 abitanticon popolazione superiore ai 50.000 abitanti, fatte salve eventuali situazioni riferite , fatte salve eventuali situazioni riferite 
a comuni limitrofi a grandi centri urbani secondo la valutazionea comuni limitrofi a grandi centri urbani secondo la valutazione locale e quanto gilocale e quanto giàà attivato per lattivato per l’’area area 
bolognese; bolognese; 

–– una piuna piùù precisa definizione delle condizioni di rischio da tutelare;precisa definizione delle condizioni di rischio da tutelare;

–– la necessitla necessitàà di assicurare una forte integrazione tra Comuni ed AUSL,di assicurare una forte integrazione tra Comuni ed AUSL, nellnell’’ambito degli strumenti ambito degli strumenti 
territoriali di gestione degli interventi integrati sociali e saterritoriali di gestione degli interventi integrati sociali e sanitari, valorizzando lnitari, valorizzando l’’apporto delle associazioni, apporto delle associazioni, 
del volontariato e del terzo settore.del volontariato e del terzo settore.

Le Linee regionali dal 2004 hanno trovato applicazione in  tuttiLe Linee regionali dal 2004 hanno trovato applicazione in  tutti e 13 i Distretti che comprendono un e 13 i Distretti che comprendono un 
Comune con una popolazione superiore ai 50.000. Inoltre hanno raComune con una popolazione superiore ai 50.000. Inoltre hanno raccolto lccolto l’’invito regionale a invito regionale a 
promuovere piani territoriali di intervento. promuovere piani territoriali di intervento. Verso piani di emergenza.Verso piani di emergenza.



LINEE REGIONALI DI INTERVENTO PER LINEE REGIONALI DI INTERVENTO PER 
MITIGARE LMITIGARE L’’IMPATTO DI EVENTUALI ONDATE DI IMPATTO DI EVENTUALI ONDATE DI 

CALORECALORE
AZIONIAZIONI

1.1. Sistema regionale di previsione del disagio connesso a fenomeni Sistema regionale di previsione del disagio connesso a fenomeni 
metereologicimetereologici (ondate di calore) (ondate di calore) (sito Web http://www.arpa.(sito Web http://www.arpa.emremr..itit/calore)/calore)

2.2. Organizzazione della gestione socioOrganizzazione della gestione socio--sanitaria dellsanitaria dell’’emergenzaemergenza

3.3. Individuazione del target dei soggetti fragili a rischio in ambiIndividuazione del target dei soggetti fragili a rischio in ambito to 
distrettualedistrettuale

4.4. Interventi da attivare in caso diInterventi da attivare in caso di allertamentoallertamento

5.5. Interventi informativi Interventi informativi 

6.6. Interventi per la promozione e la diffusione delle opportunitInterventi per la promozione e la diffusione delle opportunitàà di di 
incontro e socializzazioneincontro e socializzazione



LINEE REGIONALI DI INTERVENTO PER MITIGARE LLINEE REGIONALI DI INTERVENTO PER MITIGARE L’’IMPATTO DI IMPATTO DI 
EVENTUALI ONDATE DI CALORE EVENTUALI ONDATE DI CALORE 

IL SISTEMA DI PREVISIONE DEL DISAGIO IL SISTEMA DI PREVISIONE DEL DISAGIO 
BIOCLIMATICO IN EMILIABIOCLIMATICO IN EMILIA--ROMAGNAROMAGNA

Struttura Tematica di Epidemiologia Ambientale
Servizio Idrometeorologico 


