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OGGETTO: Progetto: “Piano Nazionale di Prevenzione degli effetti del
caldq sulla salute - Estate 2010

A livello nazionale, ¢ attivo dal 2004 un progetto del Dipartimento della Protezione Civile,
per la realizzazione del Sistema di allarme HHWW (Heath Health Watch Warning System), in’
-grado di prevedere I’arrivo di condizioni meteo a rischio per la salute, con un anticipo fino a 72 ore,
sufficiente a consentire I’attivazione di interventi di prevenzione nei giorni di allarme/emergenza.
Nell’ambito del progetto ¢ operativo anche un sistema rapido di rilevazione della mortalita
giornaliera associata a ondate di calore. '

Nell’estate 2010 il sistema HHWWS sara operativo, dal 15 maggio al 15 settembre 2010, in 27 citta
italiane (Ancona, Bari, Bologna, Bolzano, Brescia, Cagliari, Campobasso, Catania, Civitavecchia,
Firenze, Frosinone, Genova, Latina, Messina, Milano, Napoli, Palermo, Perugia, Pescara, Reggla

Calabria, Rieti, Roma, Tonm} Trleste Venezia, Verona, Viterbo).

Il progetto del DPC si integra con un analogo progetto del Ministero della Salute/Centro
Nazionale per la Prevenzione e Controllo delle Malattie (CCM): “II Piano Nazionale di Prevenzione
deglt effetti del caldo sulla salute”. In aggiunta agli obiettivi comuni di implementare 1 sistemi
HHWW ed i sistemi rapidi di rilevazione della mortalita, il progetto del CCM, avviato nel dicembre
del 2005.¢ finalizzato anche a: definire piani operativi differenziati coordinati a livello centrale ¢
locale per la gestione -delle condizioni di rischio climatico; definire metodologie per
I’identificazione dei gruppi di popolazione ad alto nschio a cui rivoigere gh interventi di:
prevenzione (c.d.”anagrafe dei suscettibili); costituire una banca dati nazionale su indicatori di
esposizione e indicatori di effetto per la sorveglianza epidemiologica e valutare I’etficacia dei
sistemi di allarme HHWW e degli interventi di prevenzione.

_ Entrambi 1 progetti (DPC.e CCM) sono coordinati dal Dipartimento di Epidemiologia' ASL. RME,
identificato come Centro di Competenza Nazionale del DPC con DPCM del 27.2.2004.

Il 6 maggio u.s., presso la sede del Ministero della Salute, di via Ribotta 5, si & svolta una
riunione di coordinamento interistituzionale tra Ministero della Salute, Dipartimento Protezione
- Civile e referenti Regtonali ¢ Locali delle citta incluse nel progetto nazionale di prevenzione degli

ettetti del caldo sulla salute, per discutere sui risultati dell’estate 2009, relativi all’impatto delle
ondate di calore sulla mortalita e presentare proposte di intervento per ’estate 2010. Dal dibattito
sono emerse le seguenti considerazioni: nelle citta in cui sono operativi da diversi anni i sistemi
HHWWS e sono 1n atto specifici interventi di prevenzione, & stata osservata, nel corso degli anni,




una progressiva riduzione dell’effetto delle ondate di caldo sulla mortalita; le ondate di calore, che
si verificano agli inizi della stagione estiva, continuano ad avere un forte impatto sulla salute; le
conseguenze sulla salute potrebbero in parte essere prevenute con [’attivazione tempestiva di
specifict programmi di prevenzione, mentre in molte realtd regionalt € metropolitana, tali
programmi risultano attivati solo parzialmente e/o tardivamente, a stagione estiva ormai avanzata, 1_
quando Ie prime ondate di calore-hanno gia causato significativi eccessi di mortalita.

Alla luce di quanto sopra, a fronte di possibili incrementi della temperatura, tahi da
costituire un rischio per la salute della popolazione, si invitano le SSLL a provvedere affinche
vengano adottate tempestivamente opportune iniziative di prevenzione, in grado di contrastare 1
primi episodi di caldo, che st associano ad un maggior impatto sulla salute, specialmente dei gruppi .
della popolazione a maggior rischio (“suscettibili”). E’ dimostrato che il rischio di mortalita durante
un’ondata di calore ¢ particolarmente elevato tra le persone anziane, tra i soggetti con patologie a
carico dell’apparato respiratorio e cardiovascolare, tra le fasce di popolazione di basso livello
socioeconomico ed, inoltre, sono categorie a rischio 1 neonati ed i bambini molto piccoli; la
disponibilita di elenchi di soggetti suscettibili alle ondate di calore, basati su dati epidemiologici €&
da ritenersi uno strumento indispensabile di cui devono essere dotati 1 piani di prevenzione, al fine
di orientare gli interventi sociali e sanitari sulle fasce di-popolazione a rischio elevato.

Con I’occasione, in attesa dell’imminente pubblicazione sulla Gazzetta Ufficiale, si:
trasmette copia dell’ordinanza contingibile ed urgente del 19 maggio 2010, relativa alla tutela delle
persone maggiormente suscettibili agli effetti delle ondate di calore, al fine di facilitare la
comunicazione di dati utili alla costruzione della c.d. “Anagrafe della suscettibilita”.

Certo dell’ attenzione, invio cordiali saluti.

s
£

IL DIRETFORE GENERALE
[k
/(Dr ari)

[




ORDINANZA CONTINGIBILE ED URGENTE RELATIVA ALLA
TUTELA DELLE PERSONE MAGGIORMENTE SUSCETTIBILI AGLI EFFETTI
DELLE ONDATE DI CALORE

IL MINISTRO

VISTO I"articolo 32 della legge 23 dicembr_'é 1978 n, 833;

VISTO l'articolo 117 del decreto legislativo 31 marzo 1998. n. 112;

VISTO 1l decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante il codice in materia di
protezione dei dati perlsonali; |

CONSIDERATO che condizioni meteorologiche stagionali, caratterizzate da un anomalo
innalzamento delle temperature ¢ dei tassi di umiditd, rendono necessario intervenire con
tempestivita su tutto il territorio nazionale al fine di attivare adeguati interventi, preventivi e
assistenziali, hecessari per prevenire gravi danm alla salute delle categorie piti esposte ed, in
particolare, delle persone anziane che versano in condizioni di difficolta fisiche, socioeconomiche o
in solitudine; |

CONSIDERATO che le conoscenze scientifiche oggi disponibili dimostrano che le prime.
ondate di calore sono quelle che determinano un maggiore impatto sulla mortalita e che I’efficacia
degli interventi di prevenzione dei danni indi;fiduali alla salute delle persone si fonda soprattutto '
sull’identificazione dei soggetti che, per eta, caratteristiche sanitarie ¢ sociali, sono maggiormente
suscettibilt agli effetti nocivi delle ondate di calore e sulla offerta attiva a tali soggetti a rischio
elevato, delle atﬁvité e dei servizi sanitari e sociali, disponibili sul territorio; '

RAVVISATA la necessita di disporre con sufficiente anticipo, rispetto al verificarsi delle
condizion1 di emergenza, di idonee informazioni sanitarie e sociali sulle caratteristiche di

suscettibilita agli effetti nocivi delle ondate di calore, per costruire, aggiornare ed utilizzare anagrafi

regionali e locali della ¢ ‘popolazione fragile”;
CONSIDERATA la necessita di valutare contmuamente gll effetti sulla salute delle ondate

di calore e I’efficacia degli interventi di prevenzione messi in atto, attraverso I’attivazione di validi
sistemi di sorveglianza epidemiologica, al fine di aggiornare costantemente i programmi di

intervento;




RITENUTA la necessita che i servizi sanitﬁri regionali e le aziende sanitarie locali si
avvalgano della facolta di acquisire ed utilizzare dalle anagrafi‘ comunali della popolazione
residente, per la predetta finalita di pubblica utilita, elenchi di tutte le persone di eta pari o superiore
ad anni sessantacinque, senza acquisire il loro consénso al sensi degh articol1 18, comma 4 ¢ 19,
comma 3 del sopracitato codice in materia di protezione dei dati personali;

RILEVATO che le ulteriori iniziative di‘ sostegno € assistenza prestate in particolare in
favore di soggetti bisognosi o non autosufficient 0 incapaci, ivi compresi 1 servizi di assistenza
economica o domiciliare, di telesoccorso, accompagnamento e trasporto, sono individuate come
attivita di rilevante interesse pubblico ai sensi dell’articolo 73, comma 1 lettera b) del sopraccitato
codice in materia di protezione dei dati personali;

TENUTO CONTO che questo Ministero ha elaborato, aggiornato e diffuso apposite linece

guida per promuovere la messa a punto di piani locali di sorveglianza e risposta verso gli effetti .

sulla salute delle ondate di calore;

CONSIDERATO che a tal fine si rende indispensabile e urgente effettuare con
immediatezza una iniziativa straordinaria e organica allo scopo di conoscere ['esatta entita,
quantitativa e qualitativa dei soggetti beneficiari degli interventi medesimi;

RITENUTT sussistenti 1 presupposti di contingibilita ed urgenza per provvedere nei termini

indicati;
ORDINA: -

Art. 1

- 1. Al fini della pianificazione, organizzazione, gestione e valutazione dei programmi di emergenza
per la prevenzione degli effetti sulla salute delle ondate di calore, con pérti_colare riferimento
alla organizzazione ¢ gestione delle “anagrafi della fragilitd” e dei sistemi di sorveglianza
epidemiologica, le amministrazioni comunali trasmettono alle aziende unita sanitarie locali gli
appositi elenchi della popolazione residente di eta pari o superiore ad anni séssantacinque,
1scritti nelle anagrafi della popolazione residente, aggiornati alla data del 1 aprile ed i successivi

- aggiornamenti con periodicita definita da ciascuna regione;

2. Le aziende unita sanitarie locali, avvalendosi dei dati di cui al comma 1 e di altri dati ritenuti
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idonei a individuare le persone interessate, intraprendono in collaborazione con la Protezione
Civile ogni opportuna iniziativa volta a prevenire e a monitorare danni gravi ed irreversibili a

causa delle anomale condizioni climatiche legate alla stagione estiva, specie in favore di persone




pit suscettibili agli effetti alle ondate di calore per condizioni di eta, salute, solitudine e fattori

soc10 ambientall.

Le amministrazioni comunali provvedono analogamente, anche attraverso servizi di assistenza

economica o domiciliare, di telesoccorso, di accompagnamento € di trasporto.

Art. 2

1.  Lapresente ordinanza ha validita fino alla data del 30. ottobre 2010.

La presente ordinanza entra in vigore il giorno successivo alla sua pubblicazione nella Gazzetta

Ufficiale della Repubblica italiana
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