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del mese di 6“7’ {/45‘/1/'1’)

L’anno duemilaventicinque il giorno T@f }> [Cna
nella sede dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Giuseppe Capodieci, nominato con Decreto del Presidente della Regione Siciliana
n.310/Serv.1°/S.G. del 21/06/2024, acquisito il parere del Direttore Amministrativo, dott.ssa Ersilia
Riggi, nominata con delibera n. 60 del 14/01/2025 ¢ del Direttore Sanitario, dott. Raffaele Elia, nominato
con delibera n. 415 del 02/09/2024, con ’assistenza ~ del Segretario verbalizzante

ﬂA@UA ﬂﬁf\% (A GQLSUENHA‘ adotta la presente delibera sulla base della proposta di seguito
riportata.




PROPOSTA
Il Direttore del Dipartimento di Prevenzione, dott.ssa Girolama Bosco

Visto I’Atto Aziendale di questa ASP, adottato con delibera n. 265 del 23/12/2019 ed approvato con
D.A. n. 478 del 04/06/2020, di cui si & preso atto con Delibera n. 880 del 10/06/2020;

Visto il documento “Previsione, Sorveglianza e Prevenzione degli effetti sulla salute delle ondate di
calore. Linee Guida Regionali per la prevenzione degli effetti delle ondate di calore” allegato al D.A.

n. 01115 del 11.06.2012;

Avuto riguardo per le indicazioni emerse nella riunione tenutasi in collegamento online con il
Servizio 9 “Sorveglianza ed Epidemiologia Valutativa” del Dipartimento Regionale per le Attivita
Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico il 1’8 maggio 2025 riguardo a “PP9 - Clima, Ambiente e
Salute - Piano Regionale della Prevenzione 2020-2025. Linea di attivita: Rafforzamento delle
capacita adattive e di risposta della popolazione e del sistema sanitario nei confronti dei rischi per la

salute associati alle ondate di calore. Estate 2025

Preso atto del documento “Linee di indirizzo per mitigare I’impatto sulla salute di eventuali ondate
di calore. Piano Operativo Aziendale anno 2025”

PROPONE

Per le motivazioni espresse in premessa che si intendono qui riportate:

o Adottare il documento “Linee di indirizzo per mitigare I’impatto sulla salute di eventuali ondate
di calore. Piano Operativo Aziendale anno 2025”;

e Portare in esecuzione la deliberazione per il tramite del Dr. Alfonso Cavaleri, Dirigente Medico
della Direzione Sanitaria Aziendale;

e Munire la deliberazione della clausola di immediata esecuzione, per le motivazioni di seguito
specificate: tempi brevissimi di realizzazione del Piano imposti dall’ Assessorato.

Attesta, altresi, che la presente proposta, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza, ¢ legittima e pienamente conforme alla normativa che disciplina la fattispecie trattata.

Il Direttore del Dipartimento di/P‘j:nzione, dott.ssa Girolama Bosco

[




SULLA SUPERIORE PROPOSTA VENGONQO ESPRESSI
—
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IL DIRETTORE GENERALE

Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dalla dott.ssa Girolama Bosco, Direttore del
Dipartimento di Prevenzione, che, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ne
ha attestato la legittimita e la piena conformita alla normativa che disciplina la fattispecie trattata;
Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta;

Tenuto conto del parere espresso dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;

DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che qui si intende integralmente riportata e trascritta, per come
sopra formulata e sottoscritta dalla dott.ssa Girolama Bosco, Direttore del Dipartimento di

Prevenzione

IL DIRETTORE GENERALE
Doty Giuseppe Capodieci

,a
y
i,

Il Segretario verbalizzante

IL COLLABORAJORE AMM.VO TPO
"I Segreteria Dir. ejﬁ ‘e Collegio Sindacale”
N

Maria scente
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PREMESSA

I cambiamenti climatici stanno portando a variazioni nei modelli meteorologici e a un apparente
aumento degli eventi meteorologici estremi, comprese le ondate di calore.

Numerosi studi dimostrano una forte correlazione tra il cambiamento climatico e 'aumento delle
ondate di calore, non solo per la frequenza, ma anche riguardo 'intensita e la durata di esse nella
maggior parte delle aree terrestri nel XXI° secolo. '

Le serie storiche disponibili dimostrano che la frequenza delle ondate di calore in Italia & piti che
raddoppiata negli ultimi vent’anni.

Cio rappresenta un effetto diretto del riscaldamento del pianeta avvenuto nell’ultimo secolo e in
particolare negli ultimi cinquant’anni. La posizione geografica dell’ltalia, della Sicilia e in particolare
della provincia di Agrigento, ci rende particolarmente esposti a questo tipo di eventi, in quanto
prossimi al pit grande deserto subtropicale del mondo.

La presenza di masse d'aria sempre pil calde e di configurazioni di tipo meridiano, infatti,
favoriscono un’intensificazione dei flussi di calore da sud. Di fatto, a causa del cambiamento climatico,
le estati degli ultimi venti-venticinque anni hanno visto prevalere fenomeni anticiclonici di matrice
subtropicale-desertica, rispetto all'alta pressione subtropicale di matrice oceanica (tipica delle
Azzorre).

Ne consegue che le ondate di calore sono e saranno un problema sempre maggiore, sia per i
cambiamenti climatici in corso, sia per la sempre piu diffusa mobilita delle persone, in particolare nei
Paesi europei. Per questo, nel 2004 fu stato lanciato il progetto EuroHEAT, coordinato dal’lOMS Europa
e finanziato dalla Direzione Generale Sanita. Tale progetto & terminato nel 2007 con il consolidamento
dell’assunto che le variazioni del clima, in particolare quelle legate allaumento della temperatura del
pianeta, possono avere gravi effetti sulla salute di quella parte della popolazione definita a rischio a
causa dell’eta.

Di fatto, il rischio di mortalita e morbilita legate al caldo, € risultato particolarmente significativo
soprattutto per gli anziani, malati cronici, individui molto giovani e socialmente isolati.

E’ pertanto importante affrontare la gestione del problema, implementando la capacita di
lavorare con altri settori in un approccio proattivo, multidisciplinare e multisettoriale che includa le
istituzioni comunali, le associazioni e le organizzazioni no-profit locali, i caregiver, allo scopo di
realizzare il potenziamento del sistema sanitario locale, attraverso la condivisione di buone pratiche in
materia di azione intersettoriale, lo sviluppo delle capacita del personale socio-sanitario, la capacita di
fornire informazioni chiare ed intelligibili a tutti.

Le azioni preventive sono caratterizzate da una serie di iniziative a diversi livelli, tra cui sistemi di
allerta precoce meteorologica, consulenza tempestiva al pubblico e ai medici, miglioramenti della
pianificazione abitativa e urbana e la predisposizione di un insieme di proposte che garantiscano la
pronta risposta del sistema socio-sanitario.

Queste azioni possono essere condensate in un piano d’azione predefinito, ispirato alle linee
guida derivati dal gia citato progetto EuroHEAT, riguardanti il miglioramento delle risposte della sanita
pubblica alle condizioni meteorologiche estreme e alle ondate di calore.
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Come di consueto, il “Piano Operativo Aziendale per le ondate di calore” rappresenta un
documento di indirizzo per la stesura o 'aggiornamento di Piani Operativi Locali, contestualizzati alle
peculiari situazioni locali, che verranno predisposti dalle singole Direzioni dei Distretti Sanitari di Base,
in linea con le indicazioni del D.A. n.01115 del 11.06.2012.

Tale Piano punta sulla concretezza e sulla reale fattivita delle cose, in ordine alle risorse umane
ed organizzative disponibili per le possibili iniziative da mettere in atto per il contrasto alle ondate di
calore.

In questo documento, pertanto, vengono suggeriti specifici programmi di azione in ambito
distrettuale per il rafforzamento delle reti sociali, di vicinato, delle opportunita di aggregazione e di
relazione per il sostegno delle situazioni di fragilita e di contrasto all'isolamento che costituisce da solo
un fattore di rischio rilevante, quasi quanto l'insufficiente sorveglianza sanitaria.

In accordo con quanto ormai consolidato da anni, questo documento & da considerare non come
una linea-guida rigida e rigorosa, ma una raccolta di raccomandazioni, evidenze scientifiche ed
esperienze operative gia disponibili, facendo leva su organismi di riferimento, quali il Dipartimento di
Prevenzione, le UU.OO. Aziendali, i Medici di Medicina Generale, le Amministrazioni Comunali, la
Protezione Civile, la Croce Rossa Italiana e le Associazioni di Volontariato del territorio.

Il tutto condensato in informazioni semplici e chiare, contenenti indicazioni per difendersi dal
caldo e consigli utili riguardo lo stile di vita e il regime alimentare; e nella attivazione di percorsi virtuosi
di sorveglianza e di solidarieta che fanno capo ad un sistema di allerta regionale e alla buona voglia di
fare delle persone, con la loro professionalita e umanita.

Si suggerisce, per chi volesse approfondire le tematiche oggetto di questo documento, la
consultazione del testo “Piano Nazionale di Prevenzione degli effetti del caldo sulla salute. Linee di
indirizzo per la prevenzione. Ondate di calore e inquinamento atmosferico - Luglio 2019” pubblicato
dal Ministero della Salute - Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, con il contributo del
Dipartimento di Epidemiologia del SSR Lazio, ASL Roma 1.

Si coglie, infine, F'occasione di ringraziare il dott. Antonello Marras, referente per I'Assessorato,
per la competenza, la disponibilita e la collaborazione manifestate in questo lungo percorso di crescita
culturale.
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1. LE ONDATE DI CALORE

L'ondata di calore (in inglese heat-wave) & una condizione meteorologica estrema che si verifica
durante la stagione estiva, caratterizzata da temperature elevate, al di sopra dei valori usuali, che
possono durare giorni o settimane. Per definizione viene identificata come “un periodo in cui per
almeno due giorni la temperatura percepita massima e la temperatura minima si trovano al di sopra
del novantesimo percentile della distribuzione mensile”.

L'Organizzazione Mondiale della Meteorologia (WMO, World Meteorological Organization), pur
non avendo formulato una definizione standard di ondata di calore ne ha per grandi linee tracciato una
descrizione che si basa essenzialmente su situazioni contingenti caratterizzate dal superamento di
valori soglia di temperatura definiti attraverso il 10% (90° percentile) o il 5% (95° percentile) dei valori
piu alti osservati nella serie storica dei dati registrati in una specifica area.

Nei centri urbani, la temperatura - sia in estate che in inverno - & pil alta rispetto alle zone rurali
vicine. Per una citta di medie dimensioni si calcola che tra centro e zone rurali, ci possano essere
differenze tra 0.5 - 3°C. In condizioni di elevata temperatura e umidita, le persone che vivono nelle citta
hanno un rischio maggiore di mortalita rispetto a coloro che vivono in ambiente suburbano o rurale.

Il fenomeno, noto con il nome di “isola di calore” (urban heat island), & dovuto soprattutto al
maggior assorbimento di energia solare da parte delle superfici asfaltate e del cemento degli edifici. In
estate, nelle ore pil assolate, le strade e i tetti delle case possono raggiungere spesso temperature
superiori a 60-90°C.

Inoltre, il suolo urbano presenta una scarsa capacita di trattenere acqua; ne consegue una minore
evaporazione, con minore raffreddamento della temperatura in prossimita del terreno.

Vanno tenute nel debito conto anche altre condizioni che contribuiscono ad aumentare la
temperatura nell’aria: 'emissione di gas dai mezzi di trasporto e dalle ciminiere delle fabbriche, la
produzione di calore artificiale dagli impianti di condizionamento e riscaldamento, la scarsita di alberi
o comunque di copertura vegetale; non ultima, F'aumento delle polveri sottili.

La letteratura e I'esperienza scientifica nazionale mettono bene in evidenza un aumento della loro
frequenza, intensita e durata: uno studio accreditato, pubblicato sulla rivista Atmosphere da ricercatori
italiani, afferma che negli ultimi 20 anni il fenomeno & raddoppiato a Roma, triplicato ad Atene e
aumentato in oltre il 60% delle capitali europee, rappresentando un indicatore misurabile del
cambiamento climatico che ci troviamo a fronteggiare nella nostra epoca.

Vanno altresi valutati con grande attenzione una serie di fattori che incidono considerevolmente
nelle dinamiche epidemiologiche del fenomeno:

e il primo, relativo all'incremento progressivo della popolazione nelle citta e al relativo aumento delle
loro dimensioni che sicuramente hanno determinato una ridotta qualitd dell’habitat urbano, non
solo in termini di maggiore rischio di formazione delle “isole di calore”, ma anche in relazione alle
condizioni sociali e relazionali delle persone fragili, rappresentando un momento critico simile ad
altri, in una situazione che vede nella solitudine, nell’isolamento e nella rarefazione delle reti
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2. IDENTIFICAZIONE DELLE PERSONE A RISCHIO

Il punto di partenza per la pianificazione degli interventi di prevenzione e di allertamento inerente
il rischio di salute secondario alle ondate di calore, & indiscutibilmente da identificare nella anagrafe
della fragilita, cioé nell’approntamento delle liste delle persone suscettibili, onde potere individuare,
con una buona approssimazione, la popolazione ad alto rischio di questa Azienda Sanitaria.

Sulla scorta della metodologia gia utilizzata gli scorsi anni dal Dipartimento Regionale per le
Attivita Sanitarie ed Osservatorio Epidemiologico (DASOE), sono stati creati due database contenenti i
dati di persone riconosciute come “fragili” sulia scorta di studi epidemiologici e strumenti informativi
correnti. Tali dati, riprodotti in formato elettronico .mbd (file di access) riguardano:

1 - elenco di persone fragili da 65 a 74 anni;
2 —elenco di persone fragili da oltre i 74 anni.

Tale elenco viene consegnato per il tramite del Referente Aziendale alle Direzioni dei Distretti
Sanitari di Base, che avranno cura di sottoporlo all’attenzione dei Medici di Medicina Generale (MMG)
per una revisione critica, onde permettere un miglioramento dell’affinamento e e della accuratezza
nella individuazione dei soggetti a rischio; nonché per potere escludere da tale lista i falsi positivi
(persone in buone condizioni di salute o in buone condizioni assistenziali); o, al contrario, includere i
falsi negativi (persone giudicate suscettibili, ma non presenti nella lista).

Queste liste, rivedute e corrette dai MMG, verranno restituite per il tramite delle Direzioni dei
Distretti Sanitari di Base, al Referente Aziendale per le Ondate di Calore che provvedera a inviarle al
DASOE.

| criteri di seguito riportati considerano come elemento fondamentale per I'identificazione dei
soggetti a rischio per discomfort meteo climatico, I'assenza di persone in grado di assicurare I'ascolto
ed il soddisfacimento di bisogni essenziali, nonché lo stato di solitudine riguardante:

e anziani e persone fragili gia utenti dei servizi territoriali (assistenza domiciliare sociale, ADI, assegno
di cura, centri diurni) e comunque in qualche modo conosciute dai servizi perché gia valutate dalle
UVG o in attesa di valutazione e/o dai Consuitori e dai centri delegati per le demenze;

e anziani con eta =>75 che vivono da soli, dimessi dagli ospedali;

e anziani con eta =>85 che vivono soli;

e anziani e persone a rischio segnalate da MMG, familiari, volontari, associazioni.

Si sottolinea che l'informazione sulla condizione anagrafica di solitudine in possesso dei Comuni va

integrata con informazioni sulla rete di relazioni parentali e di vicinato, concentrando I'attenzione sulle
persone che si trovano in una condizione di effettivo isolamento e di rarefazione delle reti di prossimita.
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3. MONITORAGGIO AZIENDALE DEL DISAGIO METEO-CLIMATICO

A livello aziendale, il sistema di previsione del disagio bioclimatico, sulla scorta delle indicazioni
contenute nelle Linee guida regionali per la prevenzione degli effetti delle ondate di calore, verra gestito
dal Dipartimento di Prevenzione che dovra monitorare per tutto il periodo estivo (possibilmente gia dal
1° giugno al 15 settembre, salvo eventuale proroga in caso di permanenza di situazioni climatiche di
disagio), tramite connessioni telematiche con l'apposito portale della protezione civile Regione Sicilia
al seguente indirizzo web:

https://www.protezionecivilesicilia.it/it/news/?pageid=80

Tale connessione prevede la realizzazione di sistemi di allarme degli effetti del caldo, denominati
Heat Health Watch Warning System (HHWWS) che permettono di prevedere, per ogni citta, con 72 ore
di anticipo, il verificarsi di condizioni ambientali a rischio per la salute e 'impatto sulla mortalita ad esse
associato. Essa fa parte di un programma nazionale di sorveglianza e previsione di allarme per la
prevenzione degli effetti delle ondate di calore sulla salute della popolazione, promosso dal
Dipartimento Nazionale della Protezione Civile.

Il sistema, sulla base delle previsioni meteorologiche, permette di elaborare una previsione delle
condizioni a rischio per la salute, utilizzando una serie di parametri meteo-climatici, al fine di definire
la tipologia delle “masse d’aria”, alcune delle quali possono essere definite “oppressive”.

I sistemi di allarme HHWWSS, si diversificano dai tradizionali modelli di previsione
meteorologica. Si tratta infatti di sistemi basati su modelli epidemiologici che valutano I'impatto della
temperatura sulla salute, utilizzando un approccio retrospettivo (serie temporale) che prevede I'analisi
della serie storica dei decessi giornalieri e delle variabili meteorologiche al fine di identificare le
condizioni climatiche associate a significativi incrementi della mortalita nella popolazione.

Sulla base di tali modelli, e utilizzando le previsioni meteorologiche per le successive 72 ore, &
possibile prevedere condizioni climatiche che possono avere un impatto significativo sulla salute dei
sottogruppi di popolazione a rischio.

Le previsioni si riferiscono a specifiche aree urbane, in quanto tengono conto:
- delle caratteristiche meteorologiche e di inquinamento atmosferico locali;

- della struttura delle singole citta;

- della struttura demografica della popolazione.

Il bollettino quotidiano che ne deriva, pertanto, &€ uno strumento di informazione rivolto in primo
luogo alle autorita locali, cui competono gli interventi in relazione al verificarsi di ondate di calore
particolarmente intense, per consentire I'attuazione delle procedure di intervento ambientale, sociale
e sanitario a protezione delle fasce piu deboli della popolazione, messe a punto a livello locale e/o
regionale.

La scelta di rendere disponibili queste informazioni anche a tutti coloro che accedono al sito pud
contribuire a rendere piu efficace quell’attivita di prevenzione che anche ogni singolo cittadino pud
attuare in favore di quanti potrebbero essere pil esposti al “rischio calore”.

Il progetto € attivo in tutte le nove AASSPP siciliane. Tale sistema genera ogni giorno, per tutto il
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Nel dettaglio:

e |L DIRETTORE SANITARIO AZIENDALE E IL REFERENTE AZIENDALE PER LE ONDATE DI CALORE
sono responsabili delle politiche aziendali da proporre nel Piano Operativo Aziendale da notificare a
tutte le strutture o persone interessate e agli organismi Assessoriali Regionali.
In particolare, il Direttore Sanitario Aziendale prende atto di tutte le iniziative proposte nei Piani
Operativi Locali.

e |L DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO D! PREVENZIONE

rappresenta il ponte di collegamento tra la Direzione Sanitaria Aziendale e le Direzioni dei Distretti

Sanitari di Base.

O Notifica ed inoltra il Piano Operativo Aziendale ai Direttori dei Distretti Sanitari di Base, con gli
elenchi delle fragilita per I'utilizzo fattivo e per la eventuale revisione;

O Riceve dagli stessi gli elenchi riveduti e corretti per la loro archiviazione e per l'inoltro al
Referente Aziendale per le Ondate di Calore;

O E’ responsabile della gestione del sistema di monitoraggio aziendale del disagio meteo-
climatico, tramite i collegamenti telematici previsti sul sito della Protezione Civile.

O Allerta (in caso di livello di allarme 2 o 3) tramite mail PEC e contemporanea comunicazione
telefonica il Direttore Sanitario Aziendale, il Referente Aziendale per le Ondate di Calore, i
Direttori dei DD.SS.BB e dei Presidi Ospedalieri.

o | DIRETTORI DEI DISTRETTI SANITAR! DI BASE

rappresentano il punto cruciale del sistema di allertamento e sono I'elemento di raccordo tra la

Direzione Strategica, il Dipartimento di Prevenzione e i Medici di Medicina Generale e i Pediatri di

Libera Scelta.

O Notificano e consegnano ai MMG e PLS gli elenchi delle fragilita per le verifiche previste, e
successivamente di raccolgono gli elenchi verificati e corretti con livello di rischio elaborato per
I'inoltro al Direttore del Dipartimento di Prevenzione.

O Notificano il Piano Operativo Aziendale ai Sindaci dei Comuni ricadenti nel proprio Distretto e
sulla scorta delle indicazioni ricevute individuano politiche e procedure da codificare
formalmente in un Piano Operativo Locale condiviso nel quale — con lausilio della UO
Educazione e Promozione della Salute, possono inserire una mappa di tutto il complesso di
elementi (infrastrutture, aggregazioni di Volontari, gruppi sociali e quant’aitro) utili alla
attuazione delle misure di emergenza e di prevenzione. Tale documento dovra sinteticamente
esplicitare le misure previste in sede distrettuale in tema di prevenzione e di emergenza,
identificando chiaramente sia la disponibilita delle infrastrutture che il coinvolgimento delle
risorse umane. Tali Piani Operativi Locali dovranno essere redatti e condivisi con il personale
interessato a vario titolo e inviati formalmente ai Sindaci dei Comuni interessati, al Direttore
Sanitario Aziendale, al Direttore del Dipartimento di Prevenzione e al Referente Aziendale per
le Ondate di Calore per la presa d’atto, per le opportune valutazioni, per la comunicazione agli
Organismi Regionali competenti, ai media di informazione ....; non ultime, per le attivita di
controllo della Direzione Strategica; e quelle di reporting presso il DASOE.

[0 In caso di allarme 2 o 3, ricevuto dal Dipartimento di Prevenzione, allertano e collaborano i
Sindaci dei Comuni, le Associazioni di Volontariato locali, Enti socio-assistenziali operanti a vario
titolo nel territorio per I'innesco delle attivita previste dal Piano Operativo Locale.

O Con l'ausilio dei responsabili della medicina di base del D.S.B. seguono la piattaforma costituita
dai MMG e PLS per la realizzazione delle attivita previste nei Piani Operativi Locali:
intensificazione delle visite domiciliari, chiamate telefoniche, responsabilizzazione di caregivers
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rivedere gli elenchi delle persone fragili e di restituirli al Direttore di Distretto per il successivo inoltro
al Dipartimento di Prevenzione.

e L'UO COMUNICAZIONE ISTITUZIONALE ED INTERNA
ha il compito di diffondere opportunamente attraverso la pubblicazione sul website aziendale, la
stampa e la distribuzione di tutta la documentazione e il materiale informativo (folders o depliant,
volantini..., secondo i modelli indicati in allegato, K2 e K3) inerente tale attivita, secondo lo standard
ormai consolidato che prevede il pulsante dedicato in homepage e la visualizzazione in pagine
dedicate dei documenti informativi di cui agli allegati K2 e K3.

Potrebbe essere prevista anche la pubblicizzazione attraverso network e media locali, con Ila
organizzazione di una serie di trasmissioni televisive o di conferenze stampa.

Inoitre, gli Uffici Relazioni con il Pubblico garantiranno un servizio di informazioni per orientare gli
utenti sui servizi, sulle modalita di accesso e di erogazione delle prestazioni.

¢ LA UO EDUCAZIONE E PROMOZIONE DELLA SALUTE AZIENDALE
offrira la propria collaborazione ai Direttori dei DD.SS.BB. per la realizzazione delle attivita di
prevenzione del disagio meteo-climatico, soprattutto per quanto riguarda gli aspetti formativi ed
informativi.

Si tiene a sottolineare che I'inserimento da parte dell’Assessorato della Salute del disagio meteo-
climatico nel Piano Regionale della Prevenzione 2020-2025, secondo quanto rappresentato nella figura
seguente (fig. 6), comportera una maggiore attenzione da parte del DASOE circa la programmazione
delle attivita e la appropriata realizzazione di esse.

| PPOS

Rafforzamento delle capacitd adattive e di risposta della popolazione e del sisterna
sanitario nei confronti dei rischi per la salute associati alle ondate di calore.
AZIONI VOLTE A PROMUOVERE LA SICUREZZA E LA TUTELA DELLA SALUTE DEI
CITTADINI, LAVORATOR! £ CONSUMATORI

6.2 Dr| anizzazione/’mi lioramento/fsviluppo delle attivita di gestione delie emergenze
B <4 P 4

terza eta
| comunita;servizi di prevenzione/cura/assistenza sociosanitaria;comune, Municipalitd
fig. 6 ~ Programma di Prevenzione 09 del Piano Regionale di Prevenzione 2020 - 2025
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5. LINEE DI INDIRIZZO PER LA STESURA DEI PIANI OPERATIVI LOCALI

In caso di situazione di allarme 2 o 3 segnalato dal Dipartimento di Prevenzione, il Direttore del
D.S.B. attiva il sistema di allertamento secondo le funzioni precedentemente specificate, per
I'attuazione di tutte quelle misure che dovranno essere previste nei Piani Operativi Locali, in funzione
della necessita di ridurre il disagio meteo-climatico .

Si precisa che la codifica di tali misure risulta inficiata dalle peculiarita di ogni situazione locale;
pertanto, la stesura di un Piano unico, uguale per tutte le realta della ASP risulterebbe solo formale e
scarsamente operativo, non avendo definito contesti o precise caratteristiche, relative alle realta
ambientali in cui dovra essere di fatto attuato: realta assolutamente diverse e certamente scarsamente
assimilabili tra loro.

Per linee generali si manifesta la necessita di ricercare forme adeguate di coordinamento con la
Protezione Civile e con gli Uffici Comunali, valorizzando tutti gli apporti e le collaborazioni con le
Associazioni di Volontariato.

Nella pianificazione, a titolo esemplificativo, potranno essere prese in considerazione le seguenti
forme di intervento:

e adeguamento e potenziamento dei singoli piani di assistenza della popolazione gia in carico ai
singoli servizi (assistenza domiciliare sociale, ADI, centri diurni..), garantendo un maggior
monitoraggio in particolari delle situazioni pil a rischio;

¢ costruzione di una rete di pronto intervento attraverso l'identificazione di un gruppo di operatori
e/o volontari, adeguatamente informati e preparati, attribuendo ad ognuno la responsabilita del
contatto con un certo numero di persone fragili piu a rischio, prive di persone in grado di assicurare
I'ascolto ed il soddisfacimento di bisogni essenziali. In caso di allerta sara garantito il contatto diretto
tramite contatto telefonico, media di informazione, social network, wathsapp, visita, ...;

¢ attivazione di forme di sostegno e monitoraggio (telefonico o mediante visite a domicilio) delle
persone a rischio individuate;

» predisposizione di piani di utilizzo temporaneo durante le ore pil calde della giornata delle persone
a rischio, prive di persone in grado di assicurare I'ascolto ed il soddisfacimento di bisogni essenziali,
in strutture e servizi della rete (centri commerciali, centri diurni, case protette, RSA) o in centri
sociali o in altri luoghi che garantiscano comunque condizioni microclimatiche di sollievo ed una
attenzione e supervisione generale delle condizioni delle persone a rischio.

» visita e/o contatto periodico (verifica ed offerta quotidiana di acqua da bere, assunzione dei
medicinali, suggerire di evitare I'uscita in orari caldi);

e diffusione di materiale informativo per i familiari e per le assistenti familiari anche straniere che
assistono anziani e disabili {(secondo i modelli informativi K2 e K3);
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e eventuale ricovero in strutture protette e condizionate qualora il medico di famiglia valutasse una
condizione di grave rischio. Per le condizioni sanitarie piu gravi restano ferme, come di norma, le
possibilita di ricovero ospedaliero e la necessita per gli operatori sanitari di valutare le condizioni
complessive dei soggetti a rischio in caso di previsione di dimissione in coincidenza con previsioni
di allarme meteoclimatico;

e jistituzione di strutture sanitarie temporanee (tende, strutture alberghiere sottoutilizzate, ...) con
I'utilizzo di personale medico e di volontari appositamente e preventivamente reclutati, nel pieno
rispetto delle indicazioni riportate nella precitata nota del Servizio 4 del DASOE;

e istituzione di servizi di telefonia (numero dedicato di informazione ed assistenza, ...);
e messaggistica dedicata attraverso siti web, network, wathsapp, radio ... locali;

e coinvolgimento e informazione di tutti i soggetti gestori di servizi domiciliari, semiresidenziali e
residenziali per anziani e disabili sui contenuti del piano di intervento locale e sulla disponibilita del
sistema di previsione del disagio connesso a fenomeni metereologici, invitando i soggetti gestori:

- alla predisposizione di azioni e protocolli di corrette prassi assistenziali, anche adeguando
alimentazione e idratazione, in caso di allerta;

- ad una verifica quotidiana delle previsioni ed all’attivazione dei piani di intervento in caso di
allerta;

- asostenere il processo di miglioramento delle condizioni climatiche nelle strutture, favorendo
in ogni struttura l'identificazione di almeno uno spazio comune deumidificato e climatizzato
che consenta di interrompere il disagio climatico in caso di allerta. Anche in questo caso, tali
spazi comuni dovranno essere pianificati nel pieno rispetto delie prescrizioni anti-COVID come
precedentemente indicato.

Come gia indicato nel precedente paragrafo, si ribadisce la maggiore attenzione da parte del

DASOE circa la programmazione delle attivita e la appropriata realizzazione di esse, comportera una
maggiore formalizzazione delle procedure operative e di controllo dei vari step attuativi previsti.
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6. LINEE DI INDIRIZZO PER GLI INTERVENTI INFORMATIVI

In linea generale, c’@ una indiscutibile, crescente esigenza di una pil attenta valutazione
nell’'organizzazione dei servizi, in termini di informazioni, accesso, modalita di comunicazione e di
relazione, tenendo conto delle specifiche esigenze delle persone in condizioni di fragilita, evitando cosi
un’informazione asimmetrica, destinata solo una certa fetta di popolazione.

Si ritiene che questa progettualita debba porsi 'obbiettivo di garantire un’informazione non solo
generica o generale, ma anche mirata a target specifici, in modo integrato rispetto alle informazioni gia
diffuse a livello regionale, in particolare attraverso canali di comunicazione che devono coinvolgere i
network locali, il web, soprattutto per quanto riguarda il sistema di previsione meteoclimatica.

A livello locale, a cura della UO Educazione e Promozione della Salute Aziendale, dovra essere
particolarmente attenzionata I'informazione specifica per gli operatori dei servizi sociali e sanitari sulle
buone pratiche da garantire, oltre a rafforzare I'informazione generale attraverso la diffusione di
indicazioni e consigli utili per la popolazione a rischio e per i loro caregiver informali.

Si suggerisce di coinvolgere i soggetti attivi (ad esempio Centri sociali, Patronati sindacali, gruppi
parrocchiali, ...) che possono contribuire a diffondere in modo capillare le informazioni generali rivolte
alla popolazione ed anche i consigli utili da seguire in caso di ondate di calore.

Tali informazioni e indicazioni operative dovranno essere diffuse, quale che sia il canale, anche in
alcune lingue straniere (arabo, cinese, rumeno, ...) al fine di garantire le piccole comunita di residenti
esteri e favorire comportamenti pili adeguati anche da parte delle assistenti familiari straniere.

A titolo meramente esemplificativo, si suggeriscono programmi, azioni ed interventi locali atti a
promuovere e a diffondere le opportunita di incontro e socializzazione:
e promuovere ed estendere opportunita di incontro e socializzazione;
e dare sostegno ed impulso alla realizzazione di reti formali e informali;
e promuovere un contatto proattivo;
¢ diffondere a livello generale della popolazione informazioni e consigli pratici.

Nello specifico, le misure e le azioni possibili che i Comuni, in collaborazione con le Associazioni di
Volontariato ed i soggetti del terzo settore, possono adottare in tal senso sono molteplici:
e sostegno alle attivita autogestite dai Centri Sociali;
¢ diffusione di esperienze di centri di aggregazione, anche per periodi temporanei, rivolti a persone
sole e gestiti, in collaborazione con le Associazioni di Volontariato, utilizzando spazi e momenti di
aggregazione esistenti (circoli, centri sportivi, parrocchie, ...);
o diffusione di esperienze di portineria solidale e di telefonia sociale;
¢ aiuto e/o facilitazione per alcune funzioni quali:
- approvvigionamento di beni (telespesa),
- accompagnamento per accesso a visite mediche e terapie, a strutture socio-sanitarie,
pagamento di bollettini postali, ritiro ricette/farmaci ed analisi, ritiro pensione, ...,
- interventi di ospitalita diurna, tutela sociale attiva.
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8. STRUMENTI DI MONITORAGGIO

Al fine di verificare tempestivamente I'effetto delle ondate di calore, deve essere predisposto un
sistema di monitoraggio sistematico degli accessi e dei ricoveri da Pronto soccorso, secondo quanto gia
precedentemente indicato (vedi funzioni e matrici di responsabilita dei Direttori Sanitari di Presidio)
specificatamente ad anziani ultrasettancinquenni, da comunicare con apposito report (mod. K1)

Tale report, opportunamente compilato, sara inviato, a cura delle Direzioni Sanitarie dei 5 Presidi
Ospedalieri, al Referente Aziendale per le Ondate di Calore via PECmail (alfonsocavaleri@pec.it) o mail
(alfonso.cavaleri@aspag.it), mensiimente o quotidianamente nei giorni di allarme previsto di livello 2
o3.

Alla scadenza dei Piani Operativi Locali e alla fine del periodo di allerta (presumibilmente dopo il
15 settembre, salvo eventuale proroga in caso di permanenza di situazioni climatiche di disagio) sara
richiesto ai Direttori dei Distretti Sanitari di Base, per il tramite della Direzione Sanitaria Aziendale, una
dettagliata relazione ex-post, circa le attivita effettivamente realizzate.

Tale documentazione, costituira il presupposto sostanziale per la stesura di un documento

complessivo da inoltrare al Servizio 9 del DASOE, ai fini della valutazione dei risultati, del rilievo di
eventuali situazioni di criticita e per la corretta pianificazione degli eventuali interventi correttivi.

9. ALLEGATI

mod. K1 - scheda di monitoraggio dei flussi di Pronto Soccorso
mod. K2 — depliant informativo 1
mod. K3 — depliant informativo 2

allegato A —elenco del personale individuato per le attivita del Dipartimento di Prevenzione
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) PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione, a cura dell’incaricato, & stata pubblicata in forma digitale
all’albo pretorio on line dell’ ASP di Agrigento, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2,dellaL.R.
n.30 del 03/11/93 e dell’art. 32 della Legge n. 69 del 18/06/09 e s.m.i., dal
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DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.

SI ATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
» Ha pronunciato I’approvazione con provvedimento n. del
» Ha pronunciato ’annullamento con provvedimento n. del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09

dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
= Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R.
n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo,
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