
 1

LINEE GUIDA CONDIVISE AZIENDA USL DI BOLOGNA E COMUNE DI BOLOGNA 
SISTEMA DI SORVEGLIANZA ED ALLERTA IN OCCASIONE DI ONDATE DI CALORE – 

ESTATE 2007  

(15 MAGGIO- 30 SETTEMBRE) 

Premessa 

L’Azienda USL di Bologna a partire dall’estate 2003, in via sperimentale, e con l’estate 2004 
in termini operativi, partecipa al “Sistema nazionale di allarme per la prevenzione dell’impatto 
delle ondate di calore” attivato dal Dipartimento della Protezione Civile e coordinato dal 
Dipartimento di Epidemiologia dell’ASL RM/E quale Centro di Competenza Nazionale. 

A fianco a questo progetto, l’Azienda di Bologna con la fattiva collaborazione delle strutture 
socio-sanitarie pubbliche e private distribuite nel territorio e con il supporto di alcune 
Amministrazioni Comunali, in particolare con il Comune di Bologna, ha promosso una serie di 
interventi di varia natura (assistenziali, formativi e comunicativi) con l’obiettivo di ridurre 
l’impatto sulla salute di condizioni climatiche estreme in popolazioni suscettibili. 

Per l’estate 2007, anche in base a quanto emerso da studi nazionali che hanno definito 
meglio condizioni di suscettibilità e quindi sottogruppi di popolazione a maggior rischio, si  è 
inteso proseguire nello sviluppo di interventi mirati con l’obiettivo principale di valutare la 
fattibilità e l’efficacia di interventi integrati di assistenza socio-sanitaria verso popolazioni 
suscettibili a condizioni climatiche di emergenza da caldo 

Di seguito sono elencati anche gli obiettivi specifici che si sono perseguiti: 

1) definire protocolli di intervento socio-sanitario per sottogruppi di popolazione 
suscettibile (Ricerca attiva di soggetti a rischio in relazione ai consumi cronici di alcuni 
gruppi di farmaci - insulina, ipoglicemizzanti orali, antidepressivi, antiparkinsoniani, 
terapia tiroidea, antipsicotici-  ed in base alla storia di ricovero negli anni più recenti – 
scompenso cardiaco, broncopneumopatia cronica ostruttiva- il tutto correlato a 
condizioni di solitudine e carenza di reti sociali di supporto); 

2) organizzare e condurre studi di coorte retrospettivi e prospettici su popolazioni 
suscettibili; 

3) realizzare interventi  integrati tra strutture socio-sanitarie pubbliche e private 
coinvolgendo attivamente i Medici di Medicina Generale e valutarne l’efficacia. 

 
 

Linee operative  
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In prima battuta è risultato indispensabile, per organizzare interventi che rispondano ad 
esigenze di fattibilità ed efficacia, realizzare localmente adeguate anagrafi dei soggetti 
suscettibili a cui rivolgere sia interventi di natura informativa che interventi più strettamente 
assistenziali.  

Sulla scorta delle indicazioni fornite da indagini in fase di conclusione a livello nazionale, si è 
già predisposta, per l’estate 2007, una prima anagrafe di soggetti suscettibili a cui si intende 
fornire un’assistenza socio-sanitaria mirata in occasione di segnalazione di condizione di 
allarme nell’area urbana della Città di Bologna da parte del Centro di Competenza Nazionale 
e dell’ARPA Regione Emilia-Romagna – Servizio Idrometeorologico.  

È stato creato un sistema di comunicazione locale in grado di fornire informazioni tempestive 
ai vari attori coinvolti dal protocollo di intervento e di garantire informazioni semplici ed efficaci 
alla popolazione dei suscettibili oltre che a quella più ampia generale. Il sistema coinvolge 
direttamente: 

• il centro di riferimento locale del sistema di allarme nazionale (a Bologna collocato 
presso l’Area Epidemiologia, Promozione della Salute e Comunicazione del Rischio 
del Dipartimento di Sanità Pubblica dell’Azienda USL)  con responsabilità 
nell’attivazione del flusso informativo locale e coordinamento dell’attività di 
monitoraggio; 

• l’Ufficio Comunicazione dell’Azienda USL che opera in diretto contatto con gli organi di 
stampa locali e con quanti operano nel campo dei mass media; 

• gli uffici comunali preposti alle relazioni con il pubblico (che agiscono con propri 
sistemi informativi ad esempio display luminosi, sito internet, giornalini di quartiere, 
ecc.); 

• i Distretti Sanitari come interlocutori privilegiati nei confronti delle strutture socio-
sanitarie presenti nel territorio e dei medici di continuità assistenziale, dei medici di 
medicina  generale e pediatri di libera scelta; 

• le Direzioni Sanitarie Ospedaliere che operano da punto di riferimento per le attività di 
Pronto Soccorso. 

Al sistema di comunicazione così strutturato si affiancano, quindi, protocolli di intervento 
integrati nei confronti di tutti quei soggetti che sono stati definiti suscettibili. Gli interventi sono 
modulati in funzione del livello di allarme previsto e adottano modalità differenziate in base 
all’attore coinvolto. In particolare sono coinvolte sul territorio le Unità di Valutazione e Cure 
Geriatriche Territoriali, i due Centri Demenza Senile presenti nella città di Bologna (ubicati 
presso l’Ospedale Maggiore e l’Azienda Ospedaliera Sant’Orsola-Malpighi), le strutture 
aziendali che si occupano di Assistenza Domiciliare Integrata (ADI), i Servizi Sociali delle 
Amministrazioni Comunali o, su delega, presso l’Azienda USL, i Centri Sociali attivi sul 
territorio ed Associazioni di volontariato che negli anni si sono confermate indispensabili per 
la reale erogazione dei servizi. A queste organizzazioni si affiancano i Medici di Medicina 
Generale e le strutture territoriali private di assistenza per anziani oltre che di assistenza per 
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patologie psichiatriche (Dipartimento di Salute Mentale) che giocano un ruolo fondamentale 
nel rendere efficace la serie di interventi programmati.  
A livello invece di assistenza ospedaliera sono coinvolti i vari Pronto Soccorso attivi sul 
territorio, i reparti di Medicina Interna e quelli di Geriatria.  
 
Si elencano di seguito alcuni interventi sviluppati: 

1. redazione di protocolli operativi locali distinti per area e popolazione a cui è rivolto 
l’intervento; 

2. impostazione di sistemi di sorveglianza locale indirizzati a valutare l’efficienza e 
l’efficacia degli interventi posti in essere con produzione di adeguata documentazione e 
reportistica 

3. realizzazione di un sistema di informazione locale dedicato ai vari potenziali attori di 
intervento e di sostegno  

4. condivisione di interventi strutturati su sottogruppi di popolazione da parte dei Medici di 
Medicina Generale con definizione di modelli di monitoraggio 

5. coinvolgimento di associazioni di volontariato (ANCeSCAO (Associazione Nazionale 
centri sociali e aeree ortive), AUSER (Associazione per l’auto gestione dei servizi e della 
solidarietà), AVIUSS (Associazione volontari informazione utenza strutture sanitarie))e 
Comitato Provinciale della Croce Rossa Italiana, Sindacati Pensionati, Parrocchie e 
Centri sociali anziani,  per la diffusione delle informazioni e per l’attivazione di interventi 
integrati per il sostegno sociale con le strutture pubbliche già attive 

6. disegno e conduzione di studi di coorte su popolazioni fragili per valutarne meglio le 
caratteristiche di rischio e per misurare nel tempo l’efficacia degli interventi 

7. coinvolgimento attivo della rete dei servizi di emergenza territoriale per l’applicazione di 
procedure condivise in occasione di emergenza caldo   

 

 

INTERVENTI PREVISTI IN CASO DI ALLERTA 
 
1) informazione attraverso Centro di allerta locale ad una rete predefinita di soggetti e 
strutture operanti in campo socio-sanitario (Ospedali pubblici e privati accreditati, case di 
cura, RSA, UVG, MMG e PLS) secondo schema riportato in allegato n.1 
 
2) potenziamento attività recettiva dei Pronto Soccorso cittadini 
 
3) adeguamento organizzazione delle attività e della programmazione assistenziale secondo 
quanto proposto dalla Regione Emilia Romagna (vedi allegato n.2) 
 
4) riorientamento attività della rete di strutture ospedaliere cittadini (vedi allegato n.3) 
 
5) informazione alla popolazione generale attraverso differenti strumenti informativi 
(comunicato stampa, radio, TV, display luminosi di gestione comunale, volantini riportanti 
consigli ed accorgimenti oltre che riferimenti telefonici per assistenza socio-sanitaria) 
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6) Servizio telefonico emergenza caldo, attivo h. 24,  messo a disposizione dal comune di 
Bologna in collaborazione con Società CUP 2000, per la telecompagnia/telemonitoraggio e 
per l'attivazione di servizi di assistenza domiciliare. 
 
7) Servizio specifico di assistenza domiciliare per l'igiene personale, la preparazione dei pasti 
e per interventi di tutela e monitoraggio rivolto a coloro che effettuano richieste di aiuto al 
numero verde (800.56.21.10) o per i quali la centrale operativa telefonica valuta condizioni di 
bisogno/rischio di disagio sociale. L’operatore si presenterà a casa dell’anziano entro 24 ore 
dalla segnalazione 
 
8) Servizi offerti dal volontariato: le associazioni di volontariato sono in rete con il servizio 
telefonico emergenza caldo e con il servizio specifico di assistenza domiciliare; si attivano per 
la tutela, il monitoraggio e la compagnia agli anziani soli, per commissioni, consegna di acqua 
e generi alimentari, consegne di farmaci, accompagnamenti a visite mediche e terapie ed 
accompagnamento per attività di socializzazione presso Centri sociali anziani provvisti di 
impianto di climatizzazione o di aree verdi. 
 
9) Servizio di assistenza domiciliare dei quartieri a favore degli anziani ovvero la messa in 
atto di un protocollo specifico, durante i periodi di allerta per ondata di calore, per prevenire i 
rischi e favorire comportamenti corretti 
 
10) Invio ad anziani ultra 80enni che vivono soli o con condizioni sanitarie particolarmente a 
rischio di una lettera in cui vengono indicate le precauzioni da seguire in caso di ondata di 
calore e i numeri telefonici a cui rivolgersi; a costoro verrà proposta la possibilità di essere 
ammessi (per i mesi di luglio e agosto) ad un servizio telefonico attivo da parte della centrale 
operativa che raggiungerà telefonicamente gli anziani con finalità di informazione, 
monitoraggio e prevenzione. Nei casi in cui la centrale operativa coglierà le situazioni di 
rischio provvederà ad attivare lo specifico servizio di assistenza domiciliare. Gli anziani 
coinvolti ricevono una telefonata alla settimana per ricordare cosa è opportuno fare per 
prevenire i rischi 
 
 
ATTIVITA’ INFORMATIVE  
 
A FAVORE DELLA POPOLAZIONE GENERALE 
 

• Produzione di 70000 copie di volantini informativi 
• Comunicati stampa in occasione di ondata di calore 
• Attivazione di messaggi su display luminosi posti nelle principali vie stradali del 

comune 
 
A FAVORE DELLA RETE DEI SERVIZI E DEGLI OPERATORI  
 

• Trasmissione di messaggi via email a strutture sociosanitarie private e pubbliche 
presenti nella città in occasione di ondata di calore 

• Trasmissione di messaggi via email, via fax o via sms ai Medici di Medicina Generale e 
Pediatri di Libera Scelta 
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A FAVORE DELL’UTENZA A RISCHIO 
 

• Invio lettera personalizzata ad un sottogruppo della popolazione anziana 
 
 


