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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
___________________________________________________________________________

Linee di indirizzo per mitigare l’impatto sulla salute per eventuali ondate di calore
(*) documento elaborato sulla scorta delle indicazioni del Ministero della Salute - Direzione Generale Prevenzione Sanitaria – Centro Nazionale Prevenzione e controllo Malattie del 28.06.2006
Direzione Sanitaria Aziendale

vers. 2011/06
___________________________________________________________________________
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Sulla scorta delle indicazioni tracciate e delle esperienze già realizzate nel 2010, si è deciso di affinare il piano, integrandolo con iniziative finalizzate a mitigare I’impatto di eventuali ondate di calore, visto che queste ultime rappresentano ormai un elemento consolidato del sistema sanitario regionale e locale, essendo la nostra provincia una area decisamente interessata dal rischio di ondate di calore.
I mutamenti climatici richiedono una specifica attenzione ed il sistema di interventi messo in atto verosimilmente non potrà avere valore transitorio, ma anzi sarà a destinato ad essere ampliato, con un approccio ampio ed integrato che non si limiti ad intervenire sugli effetti, ma che valorizzi le azioni preventive e le scelte di sviluppo strutturale ed organizzativo, sostenibile ed eco-compatibile.
La letteratura e l’esperienza scientifica nazionale mettono bene in evidenza come anche il rischio di ondate di calore abbia effetti molto diversi, soprattutto 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 relazionali la condizione di rischio presente per tutto l’anno.
La Regione, con ordinanza 19.05.2010, aveva sottolineato la preliminare necessità che le Aziende Sanitarie e i Comuni provvedessero tempestivamente alla organizzazione e alla gestione delle “anagrafi della fragilità” identificando in un primo tempo persone anziane, persone con patologie croniche (in particolare a carico dell’apparato respiratorio e cardiovascolare), persone non autosufficienti, di basso livello socio-economico e socialmente isolate, bambini …; ed intensificando la sorveglianza sanitaria attiva dei sottogruppi ritenuti a maggiore rischio, ai fini di una eventuale presa in carico; problematiche logistiche ed organizzative, primo tra tutti il ritardo nella nomina dei Direttori dei Distretti Sanitari di Base che in questa progettualità rappresentano dei referenti elettivi, hanno determinato la mancata realizzazione di tale presupposto tecnico-organizzativo che è di assoluta importanza.
Fatta salva pertanto la realizzazione di tale anagrafe, che per certo comporterà tempi piuttosto lunghi, forse oltre il trascorrere di questa stagione estiva, il progetto di “presa in carico” del paziente fragile, deve prevedere la realizzazione di specifici programmi di azione in ambito distrettuale per il rafforzamento delle reti sociali, di vicinato, delle opportunità di aggregazione e di relazione per il sostegno delle situazioni di fragilità e di contrasto all’isolamento che costituisce da solo un fattore di rischio rilevante, quasi quanto l’insufficiente sorveglianza sanitaria.
In tale contesto appare determinante il ruolo svolto dai Servizi Sociali dei Comuni, dei Servizi Sanitari della ASP, dei Medici di Medicina Generale e dei Pediatri di Libera scelta, degli Assessorati Comunali e Provinciali, della Prefettura e delle Associazioni di Volontariato.
SISTEMA DI PREVISIONE DEL DISAGIO METEO-CLIMATICO
Deve essere pertanto previsto a livello aziendale un SISTEMA DI PREVISIONE DEL DISAGIO CONNESSO ALLE ONDATE DI CALORE, che dovrà fornire per tutto il periodo estivo (presumibilmente dal 30 luglio al 15 settembre, salvo eventuale proroga in caso di permanere di situazioni climatiche di disagio), un sistema di previsione del disagio bioclimatico gestito dal Dipartimento di Prevenzione che, tramite connessioni telematiche con siti del Ministero o della Protezione Civile sia in condizione di prevedere, con 72 ore di anticipo, il verificarsi di situazioni di discomfort meteoclimatico.

La Protezione civile e il Servizio di meteorologia dell’Aereonautica Militare hanno messo a disposizione una pagina web dalla quale si possono attingere quotidianamente notizie e informazioni riguardanti le condizioni meteo-climatiche con congruo anticipo.

Il Centro di Coordinamento Nazionale della Regione Lazio, sulla scorta di tali informazioni elabora un bollettino (vedi fig.1) che viene inviato ai Comuni target per la attivazione dei sistemi di allarme.
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N Centra di Competenza Nazionale
Dipartimento della Protezione Civile

Dipartimento

di Epidemiologia

del Servizio Sanitario
Regionale

Bollettino per la Citta di ...
Sistema di previsione degli effetti delle ondate di calore sulla salute

Previsione per il giorno: 10/08 11/08 12/08

LIVELLO2  LIVELLO 2

Temperatura ore 6:00 23.5 24.8 251

Temperatura ore 12:00 30.1 31.5 327

Temperatura massima

percepita 314 32.8 33.6

Sono previste condizioni meteorologiche non associate a rischio per la
salute della popolazione.

Sono previste temperature elevate che non rappresentano un rischio
rilevante per la salute della popolazione; si tratta di condizioni
meteorologiche che possono precedere il verificarsi di condizioni di rischio.

Livello 2 Sono previste temperature elevate e condizioni meteorologiche a rischio
per |a salute delle persone anziane e fraqili.

Le condizioni meteorologiche a rischio persistono per tre o piu giorni
Livello 3 consecutivi: & in corso un'ondata di calore ad elevato rischio per la salute
della popolazione.

DM=Moderato Secco, DP=Polare Secco, DT=Tropicale Secco,
Masse d’aria MM=Moderato Umido, MP=Polare Umido, MT=Tropicale Umido,
MT+=Tropicale Umido+, TR=Transizione

Importante: per consentire I'attivazione di interventi di prevenzione, il primo giorno di
livello 2 verra sempre preceduto da un giorno di livello 1.

Il primo giorno di livello 3 viene definito solo per le previsioni a 24 /48 ore.




fig. 1 – bollettino di allarme del Centro di Competenza Nazionale della Protezione Civile

Il Dipartimento di Prevenzione qualora dovesse ricevere un bollettino con previsione di allarme 2 o 3 dovrà provvedere all’invio di una email o di un fax  indicante nell’oggetto la condizione di ALLERTA ai Direttore dei Distretti Sanitari di Base e ai Coordinatori dei Distretti Ospedalieri AG1 e AG2 (nelle more che venga nominato il Coordinatore del Distretto Ospedaliero AG2 il referente sarà il Direttore Sanitario del Presidio Ospedaliero di Sciacca).
ORGANIZZAZIONE E GESTIONE SOCIO-SANITARIA DELL’EMERGENZA
Il Direttore del Dipartimento di Prevenzione, attraverso i suoi collaboratori, provvede alla rilevazione e al controllo del disagio meteo climatico.
Egli si raccorda secondo le necessità, con i Direttori dei Distretti Sanitari di Base, con i Coordinatori dei Distretti Ospedalieri, con la Protezione Civile locale e regionale o altri organismi eventualmente coinvolti (Enel, Prefetture, Comuni, ecc.), e svolge compiti di coordinamento generale e verifica della completa attivazione dei coordinamenti territoriali a livello di zona sociale/distretto.
Non svolge compiti direttamente operativi, ma mette in atto modalità di attivazione e di monitoraggio sia sulla realizzazione in ambito aziendale del modello organizzativo sia sugli eventuali interventi attivati..
Massima importanza rivestono in questo progetto i Distretti Sanitari di Base (DSB), i Comuni,  i Medici di Medicina Generale (MMG). Risulta indispensabile la costruzione di una rete di coordinamento territoriale, costituita, in collaborazione con i Sindaci dei Comuni interessati.
Il punto di riferimento nodale è rappresentato dalla sincronizzazione di due istituzioni, il sociale (Comuni) e il sanitario (MMG, DSB), e passa attraverso la stesura di una mappa dei soggetti a rischio (di norma il Servizio Assistenza Anziani).

Il Responsabile del Coordinamento Territoriale individuato nella figura del Sindaco o del Direttore del DSB dovrà garantire, zona per zona:

· la realizzazione della mappa dei soggetti a rischio;

· la definizione e l’attuazione degli interventi sia sociali che sanitari in caso di situazione di allarme segnalato dal Dipartimento di Prevenzione, secondariamente alle possibilità e alle potenzialità locali;
· il raccordo con tutti i soggetti effettori degli interventi, dell’Associazionismo e del Volontariato;

· la verifica delle condizioni per ottimizzare l’integrazione degli interventi sociali e sanitari;
Si ribadisce che la realizzazione di una mappa delle situazioni a rischio negli ambiti distrettuali interessati, in particolare delle persone considerate fragili non note ai servizi, rappresenta uno strumento assolutamente indispensabile. Essa rappresenta uno strumento operativo strategico indispensabile, sia nel breve che nel lungo periodo, per avviare piani di azione di contrasto della solitudine e dell'isolamento, attivabili non solo per l’emergenza caldo ma per qualsiasi altro tipo di emergenza; rappresenta in ogni caso un primo passo – laddove non fosse già stato effettuato - di costruire nel tempo una mappa territoriale generale delle situazioni di fragilità sociale e socio-sanitaria

A tale proposito sono indicati, nel paragrafo successivo, alcuni criteri per l’individuazione dei soggetti maggiormente a rischio, utilizzando i quali, è possibile in tempi rapidi formulare una prima mappa di rischio, mediante la collaborazione strutturata con i Medici di Medicina Generale e i Servizi Sociali dei Comuni.
Qualora i Comuni non si fossero muniti di apposite liste, ogni DSB invia specifica comunicazione ai MMG in merito ai criteri ed alle modalità di segnalazione dei casi a rischio, utilizzando un apposito form  (allegato ONDATACALORE2011k1).
Allo stesso modo le UU.OO. delle 5 strutture ospedaliere si impegnano a fornire le indicazioni e le informazioni relative ai pazienti dimessi nel periodo dal 15 luglio al 30 settembre 2010, con particolare riguardo per quelli di età superiore ai 75 anni in condizioni di solitudine al Direttore del Distretto Sanitario di Base cui afferisce il comune di residenza, avvalendosi di un apposito form (allegato ONDATACALORE2011k3) da inviare via fax o da affidare ai familiari o al caregiver per l’inoltro protetto.
SOGGETTI A RISCHIO PER DISCOMFORT METEOCLIMATICO
CRITERI DI IDENTIFICAZIONE
I criteri di seguito riportati considerano come elemento fondamentale per l’identificazione dei soggetti a rischio per discomfort meteo climatico, l’assenza di persone in grado di assicurare l’ascolto ed il soddisfacimento di bisogni essenziali, nonché lo stato di solitudine riguardante::
· anziani e persone fragili già utenti dei servizi territoriali (assistenza domiciliare sociale, ADI, assegno di cura, centri diurni) e comunque in qualche modo conosciute dai servizi perche già valutate dalle UVG o in attesa di valutazione e/o dai Consultori e dai centri delegati per le demenze;

· anziani con età =>75 che vivono da soli dimessi dagli ospedali;

· anziani con età =>85 che vivono soli;

· anziani e delle persone a rischio segnalate da MMG, familiari, volontari, associazioni.
Si sottolinea che I’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 prossimità.
INTERVENTI DA ATTIVARE IN CASO DI ALLERTAMENTO
In caso di situazione di allarme segnalato il Direttore del Dipartimento di Prevenzione attiva il piano di intervento predisposto per le situazioni di emergenza.
Tale piano prevede 2 livelli di allarme.

ALLARME LIVELLO 2

· diramazione di comunicati stampa, attraverso reti locali, social network, media di informazione…..
· pre-allertamento e predisposizione di aree di accoglienza, personale medico, volontari….
· allertamento e attivazione di operatori dei numeri telefonici della Protezione Civile 

ALLARME LIVELLO 3

· diramazione di comunicati stampa, attraverso reti locali, social network, media di informazione…..
· pre-allertamento e predisposizione di aree di accoglienza, personale medico, volontari….
· allertamento e attivazione di personale per la sorveglianza dei soggetti fragili, secondo indicazioni e soluzioni che saranno individuate localmente dai Direttori dei Distretti Sanitari di Base sulla scorta delle risorse infrastrutturali e umane disponibili localmente.
Per linee generali si manifesta la necessità 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 vanno prese in considerazione sia le condizioni di rischio minore e relativo, che comunque prevedono forme di sostegno relazionale, sia le condizioni di rischio medio ed alto per le quali vanno pianificate oltre a forme di intervento più generale ed indiretto, anche interventi specifici di sostegno a cominciare dall’offerta di ricoveri di sollievo, in strutture residenziali per anziani; nonché interventi in favore di anziani e disabili ospiti di servizi residenziali e semiresidenziali; fino al ricovero ospedaliero, laddove le condizioni cliniche richiedessero tale provvedimento.

Non va in ogni caso dimenticata la necessità che gli operatori sanitari ospedalieri nella valutazione clinica in predimissione, tengano conto oltre che delle condizioni complessive dei soggetti a rischio, anche della possibile coincidenza con previsioni di allarme meteorologico, raccordandosi per questo con il Dipartimento di Prevenzione, qualora il paziente da dimettere rientrasse nella categoria dei soggetti a rischio per discomfort meteo climatico.

· trasferimento dei soggetti a rischio nei centri di accoglienza o in locali dotati di sistemi di condizionamento dell’aria, soprattutto durante le ore più calde
· riserva di posti letto in ambito ospedaliero dedicati a pazienti fragili per il discomfort meteo-climatico, con indicazioni specifiche al personale medico dei Pronto Soccorso ed Accettazione di privilegiare questi pazienti per la ospedalizzazione, anche in UUOO diverse da quelle di competenza, fatta salva l’assistenza e la sorveglianza medica.

INTERVENTI INFORMATIVI
In linea generale, c’è una indiscutibile, crescente esigenza di una più attenta valutazione nell’organizzazione dei servizi, in termini di informazioni, accesso, modalità di comunicazione e di relazione, tenendo conto delle specifiche esigenze delle persone in condizioni di fragilità, evitando così un’informazione asimmetrica, destinata solo una certa fetta di popolazione.
Si ritiene che questa progettualità debba porsi l’obbiettivo di garantire un’informazione non solo generica o generale, ma anche mirata a target specifici, in modo integrato rispetto alle informazioni già 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, è stata particolarmente curata l’informazione specifica per gli operatori dei servizi sociali e sanitari sulle buone pratiche da garantire, oltre a rafforzare l’informazione generale attraverso la diffusione di indicazioni e consigli utili per la popolazione a rischio e per i loro caregiver informali.
E’ stato pertanto elaborato un documento informativo (allegato ONDATACALOREinfo) riportante alcuni semplici consigli e suggerimenti per proteggersi dal caldo e mitigarne gli effetti sulla salute.  

Sono stati coinvolti soggetti ed associazioni varie (ad esempio Centri sociali, Patronati sindacali, gruppi parrocchiali, etc.) per contribuire a diffondere in modo capillare le informazioni generali rivolte alla totalità della popolazione ed anche i consigli utili da seguire in caso di ondate di calore; sono stati sensibilizzati i Medici di Medicina Generale, tramite l’intervento del Presidente dell’Ordine Professionale ad una maggiore attenzione e sorveglianza dei pazienti fragili, con la pubblicazione dei contenuti di questa progettualità sul notiziario e sul sito web dell’Ordine.
A titolo meramente esemplificativo, infine, si suggeriscono programmi, azioni ed interventi locali ad uso dei Direttori dei Distretti Sanitari di Base, atti a promuovere e a diffondere  le opportunità di incontro e socializzazione:
· promozione ed estensione di opportunità di incontro e socializzazione;

· sostegno ed impulso alla realizzazione di reti formali ed informali;

· promozione di contatti proattivi;

· diffusione a livello generale della popolazione di 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, potranno adottare in tal senso sono molteplici:

· sostegno alle attività 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, etc.). Tali esperienze, già avviate da anni in altre Aziende Sanitarie, rappresentano un valido strumento per la creazione di reti di relazioni e di socialità che assumono valore, al di là dell’orario di apertura dei centri stessi;

· diffusione di esperienze di portineria solidale;

· diffusione di esperienze di telefonia sociale;

· aiuto e/o facilitazione per alcune funzioni quali:

· approvvigionamento di beni (telespesa)

· accompagnamento per accesso a certificazioni e terapie

· accompagnamento a strutture socio-sanitarie e a visite mediche

· pagamento di bollettini postali, ritiro ricette e consegna farmaci, ritiro analisi

· accompagnamento per ritiro pensione

· interventi di ospitalità diurna

· tutela sociale attiva.
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, della popolazione anziana ultrasettancinquenne, da comunicare quotidianamente con apposito report (mod. K2) a cura del Direttore o Responsabile del Pronto Soccorso dei 5 presidi ospedalieri dell’ASP, alla Direzione Sanitaria di Presidio tramite fax (0922.591346) o via email (alfonsocavaleri@alice.it).
Altre verifiche sono previste entro la fine del mese di luglio, consistenti nel reporting delle attività svolte a livello territoriale, nell’ambito delle attività dei Distretti Sanitari di Base.

ALLEGATI
mod. K1 – scheda di segnalazione delle persone con fragilità sociale o socio-sanitaria

mod. K2 – scheda di monitoraggio K2

mod. K3 – scheda di segnalazione delle persone con fragilità sociale o socio-sanitaria in dimissione dall’ospedale.

ONDATECALOREinfo – documento informativo per la popolazione

ALLEGATO ONDATACALORE2011k1
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ASP n.1 – AGRIGENTO

DISTRETTO SANITARIO DI BASE  DI ____________________________
Egregio Dottore,

La prego di volere segnalare su questa scheda i suoi pazienti a rischio per discomfort meteoclimatico, secondo quanto riportato nelle “linee di indirizzo per mitigare l’impatto sulla salute per eventuali ondate di calore”, pubblicate dalla Direzione Strategica della ASP n.1 di Agrigento  e compiegate alla presente.
La scheda (una per ogni paziente a rischio) dovrà essere restituita in tempi brevi al Responsabile del DSB, per la stesura della “anagrafe delle fragilità”, secondo quanto previsto nelle suddette linee guida.

IL DIRETTORE o RESPONSABILE DEL DSB

===========================================================================

scheda di segnalazione delle persone con situazione di fragilità sociale o socio-sanitaria
cognome e nome del paziente __________________________________________________

indirizzo completo (comune, via e numero civico) __________________________________

___________________________________________________________________________

eventuali recapiti telefonici ____________________________________________________
caregiver o persona di riferimento (comprensivi di recapiti telefonici) __________________

___________________________________________________________________________

La archiviazione e il trattamento di tali dati sensibili viene effettuata ad esclusivo scopo socio-sanitario. Le istituzioni cui sono destinate, pur garantendone il corretto uso e il rispetto delle normative di Legge, ritengono in ogni caso opportuno che il paziente e il “caregiver” o persona di riferimento, esplicitino il loro consenso apponendo una firma negli spazi sottostanti.

il paziente _____________________ 
il “caregiver” o persona di riferimento _______________________

IL MEDICO DI MEDICINA GENERALE


(timbro e firma)

ALLEGATO ONDATACALORE2011k2
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ASP n.1 – AGRIGENTO

PRESIDIO OSPEDALIERO ____________________  DI _____________
alla DIREZIONE SANITARIA PRESIDIO OSPEDALIERO

“S. GIOVANNI DI DIO” AGRIGENTO

fax: 0922.591346

email: alfonsocavaleri@alice.it
SCHEDA DI MONITORAGGIO K2

REPORT RELATIVO AL GIORNO
__________________

NUMERO DI ACCESSI
__________________
NUMERO DI PAZIENTI CON ETÀ > 75 ANNI
__________________

TRATTENUTI PER BREVE OSSERVAZIONE
__________________
OSPEDALIZZATI
__________________

DIMESSI
__________________

TRASFERITI PRESSO ALTRO P.O.
__________________

DECEDUTI
__________________
firmato: il Direttore o Responsabile del Pronto Soccorso

ALLEGATO ONDATACALORE2011k3
[image: image5.jpg]



ASP n.1 – AGRIGENTO

PRESIDIO OSPEDALIERO ____________________________________

U.O. _____________________________________
al DIRETTORE DEL DISTRETTO SANITARIO DI BASE DI

__________________________________

scheda di segnalazione delle persone con situazione di fragilità sociale o socio-sanitaria

DIMESSO IN DATA ODIERNA DA QUESTO OSPEDALE
cognome e nome del paziente __________________________________________________

indirizzo completo (comune, via e numero civico) __________________________________

___________________________________________________________________________

eventuali recapiti telefonici ____________________________________________________
caregiver o persona di riferimento (comprensivi di recapiti telefonici) __________________

___________________________________________________________________________

La archiviazione e il trattamento di tali dati sensibili viene effettuata ad esclusivo scopo socio-sanitario. Le istituzioni cui sono destinate, pur garantendone il corretto uso e il rispetto delle normative di Legge, ritengono in ogni caso opportuno che il paziente e il “caregiver” o persona di riferimento, esplicitino il loro consenso apponendo una firma negli spazi sottostanti.

firmato: il Direttore o Responsabile della UO

____________________________________
[image: image6.jpg]uscire nelle ore pil calde, dalle 12 alle 18, soprattutto ad
anziani, bambini molto piccoli, persone non autosufficienti o
convalescenti.

Fare frequentemente bagni e docce con acqua fredda, per ridurre la
temperatura corporea

j In casa, utilizzare tende o persiane e mantenere il
Y climatizzatore a 25-27 gradi. Se si usa un ventilatore non
" indirizzarlo direttamente sul proprio corpo.

E importante bere frequentemente, evitando [\
bevande alcoliche e caffeina. Si raccomanda di
consumare pasti leggeri, preferendo la frutta e la
verdura. Gli anziani e i bambini devono bere anche —
in assenza di stimolo della sete: il corpo potrebbe
avere bisogno di acqua, anche se non si avverte sete —

Si consiglia di indossare abiti comodi, in fibra naturale, di colore chiaro,

evitando quelli in fibre sintetiche che impediscono la traspirazione e
quindi la dispersione di calore.

Gli ammalati non devono stare troppo coperti.

Accertarsi delle condizioni di salute di parenti, vicini e amici che vivono soli,
offrendosi in aiuto. Molte vittime delle ondate di calore sono persone sole

%&Q@ﬂlﬁ Soggiornare anche solo per alcune ore in luoghi climatizzati, per ridurre
LPLIMWATYZZATY I'esposizione alle alte temperature.
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