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RISCHIO ONDATE ANOMALE DI CALORE 

 

Il termine “Ondata di calore” fa ormai parte del vocabolario corrente, per indicare un periodo prolungato di 

condizioni meteorologiche caratterizzate da temperature elevate accompagnate a volte da alti tassi di umidità 

relativa. Tale situazione può rappresentare un rischio per la salute, in particolare in gruppi di popolazione 

maggiormente esposti a causa di particolari condizioni sociali e sanitarie. L’organizzazione Mondiale della 

Meteorologia, WMO (World Meteorological Organization) non ha formulato una definizione standard di 

ondata di calore e, in diversi paesi, la definizione si basa sul superamento di valori soglia di temperatura 

definiti attraverso ‘identificazione della serie storica dei più alti valori osservati nella serie storica di dati in 

una specifica area. 

Un’ondata di calore e quindi definita in relazione alle condizioni climatiche di un’area specifica per cui non e 

possibile definire una temperatura soglia di rischio valida per tutte le latitudini. 

Oltre ai valori di temperatura e all’eventuale grado di umidità relativa, le ondate di calore sono definite dalla 

loro durata temporale, e stato dimostrato che periodi prolungati di condizioni meteorologiche estreme hanno 

un maggiore impatto sulla salute rispetto a giorni isolati con le identiche condizioni meteorologiche. In 

diversi paesi si usano definizioni basate sull’identificazione di un livello di soglia di temperatura e sulla 

durata dell’evento. I drammatici effetti registrati in passato, specie durante l’estate del 2003, costituiscono 

una lezione comune importante per la messa a punto di piani di prevenzione, metodologie e modelli 

d’intervento per limitare in futuro danni, alla popolazione, a causa di “ondate anomale di calore”. Per riuscire 

a prevedere e quindi limitare gli effetti delle “ondate anomale di calore” in Italia e stato si e cominciato a 

sperimentare, proprio nella suddetta estate del 2003, un sistema utilizzato negli Stati Uniti d’America, 

denominato Heat Health Watch Warning System (HHWWS), che partendo dall’analisi di osservazioni 

meteorologiche, dati urbanistici e socio – economici, permette di giungere, a livello di città, nell’arco di 

due/tre giorni precedenti l’evento, ad una previsione che consente di stabilire il livello di criticità atteso e 

quindi di predisporre adeguate misure di prevenzione. Il sistema HHWWS sperimentato nel 2003 in sole 

quattro città italiane (Roma, Milano, Torino e Bologna) e stato esteso dall’anno 2009 a 27 città (Ancona, 

Bari, Bologna, Bolzano, Brescia, Cagliari, Campobasso, Catania, Civitavecchia, Firenze, Frosinone, Genova, 

Latina, Messina, Milano, Napoli, Palermo, Perugia, Pescara, Reggio Calabria, Rieti, Roma, Torino, Trieste, 

Venezia, Verona e Viterbo). 

 

Il presente Piano di prevenzione ed assistenza, e redatto secondo le “Linee guida per i piani di sorveglianza e 

risposta verso gli effetti sulla salute di ondate di calore anomalo” del Ministero della Salute – Direzione 

Generale Prevenzione Sanitaria – Centro Nazionale Prevenzione e Controllo Malattie. 

 

Pianificazione e gli scenari 

Gli eventi di riferimento adottati in sede di pianificazione, sono: 

 Luglio 1998 (temperatura  44° ore  12; umidità  relativa  90%; vento  arco  24  h  39 nodi = 72 Km/h 

direzione W-NW), numerosi incendi in aree incolte divampati contemporaneamente in più parti della 

città mentre uomini e mezzi del Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco e dell’Ispettorato 

Forestale erano già impegnati nel territorio provinciale in diverse zone boschive (oltre che nei pressi 

di alcuni insediamenti abitativi siti nell’Oasi del Simeto). Tale accadimento ha comportato 

l’evacuazione di 30 famiglie dalle proprie abitazioni e il danneggiamento di alcuni edifici a causa del 

divampare di alte fiamme. 

 Estate 2003 (temperatura max registrata in città 40°), caratterizzata da temperature elevate e 

persistenti, condizioni climatiche particolarmente severe a causa delle alte temperature percepite 

dalla popolazione che ha indotto il Dipartimento Nazionale della Protezione Civile ad emanare 

specifiche circolari, le quali hanno riguardato, oltre al fenomeno degli incendi boschivi, anche la 

crisi energetica in atto in quel momento che limitava l’uso di climatizzatori. La Prefettura di Catania 

ha, in quell'occasione, invitato le Aziende e Strutture Sanitarie locali nonché i Presidenti delle 

Province Regionali ed i Sindaci dei comuni interessati, a preallertare le strutture di protezione civile 



 

e le associazioni di volontariato, al fine di predisporre ed attivare piani speditivi di assistenza alla 

popolazione maggiormente esposta alle ondate di calore, con particolare riferimento agli anziani.Nel 

2003, subito dopo ferragosto, in seguito alle eccezionali condizioni climatiche e all’allarme sociale 

provocato dalle notizie provenienti da nazioni vicini all’Italia, prima la Francia, il Ministro italiano 

della Salute, dispose un’indagine epidemiologica sulla mortalità estiva; l’indagine, basata sul 

confronto della mortalità nei mesi di luglio e agosto fra il 2002 ed il 2003, ha stimato un eccesso di 

mortalità negli anziani con più di 75 anni di quasi 8000 persone. 

 

I dati di mortalità osservati in 21 città capoluogo e i danni demografici italiani hanno permesso di definire un 

ordine di grandezza dell’eccesso di mortalità che si e verificato in tutta la popolazione anziana del Paese. La 

stima empirica calcolata si aggira su oltre 7.000 decessi in più in un periodo di 45 giorni, dalla meta di luglio 

alla fine di agosto 2003, rispetto l’anno precedente tra le persone con età di 65 anni e oltre, con una 

percentuale di incremento del 19.1 per cento. Nelle città più popolate l’incremento e stato maggiore e minore 

nei centri più piccoli. 

Nel corso dell’estate 2003, ci sono stati 23 giorni di allarme e 20 giorni di emergenza. 

Per meglio comprendere empiricamente la sensazione di disagio e pericolo per la popolazione, in funzione 

della temperatura e dell’umidità relativa, esistono varie tabelle redatte dagli studiosi, tra le più importanti: 

l’indice di Thom del grado di disagio il metodo e considerato uno dei migliori indici di stima della 

temperatura effettiva; quest’ultima è definita come “un indice arbitrario” che combina, in un singolo valore, 

l’effetto di temperatura, umidità e movimento dell’aria, sulla sensazione di caldo o freddo percepito dal 

corpo umano. 

 

 

 
 



 

 

INDICE di THOM DEL GRADO di DISAGIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Categorie dell'Indice di Thom 

valore Indice Descrizione 

DI < 21 Benessere 

21 ≤ DI < 24 Meno del 50% della popolazione prova un leggero disagio 

24 ≤ DI < 27 Oltre il 50% della popolazione prova un crescente disagio 

27 ≤ DI < 29 
La maggioranza della popolazione prova disagio e un significativo 

deterioramento delle condizioni psicofisiche 

29 ≤ DI < 32 Tutti provano forte disagio 

DI ≥ 32 
Stato di emergenza medica: Il disagio è molto forte e  il rischio di colpi calore 

elevato. 

 

 

L'indice di Thom (o indice di disagio) fu introdotto nel 1959 e a tutt'oggi è considerato tra i migliori 

strumenti per definire lo stato di disagio fisico in condizioni di caldo in assenza di vento. La sua scala è 

arbitraria (ovvero non restituisce una valore identificabile con una misura di un parametro fisico atmosferico 

come l'Heat Index ed il Wind Chill) e in buona sostanza è una linearizzazione della tabella di Scharlau. 

Il valore di quest'indice lo si calcola attraverso la formula:  DI = 0,8*T + 0,08*U - 3,2 

Dove T è la temperatura in °C e U l'umidità percentuale (se 40% => U = 40) di un dato istante di misura. 

Quando l'indice acquisisce valore 28 o superiore, il degrado fisico diviene importante per tutti e pericoloso 

per le persone più deboli. L'espressione di cui sopra ha un range di validità determinato dalla temperatura, 

che deve essere compresa tra 21 e 47 °C. Al di fuori di questi valori l'indice perde di significato. 

 

http://www.astroara.org/meteo/anno2002/guidaindici.htm#heat
http://www.astroara.org/meteo/anno2002/guidaindici.htm#windchill
http://www.astroara.org/meteo/anno2002/guidaindici.htm#scharlau


 

Altri indici di stima 
 

K. Scharlau (negli anni '50) ha definito sperimentalmente le temperature limite, in relazione all'umidità 

atmosferica, oltre le quali, in assenza di vento, hanno inizio sensazioni di disagio fisiologico connesse a 

periodi caldi (condizioni di caldo afoso). Nelle calde giornate estive, il corpo umano deve mantenere la sua 

temperatura entro i limiti fisiologici e lo fa attraverso la traspirazione. La successiva evaporazione del sudore 

(in pratica acqua) sottrae calore, raffreddando così la pelle (ricordiamo infatti che l'evaporazione è un 

fenomeno endotermico che richiede calore). L'umidità relativa dell'ambiente può interferire con questo 

processo, limitando la possibilità di evaporazione. Nel caso di umidità elevata, l'organismo non ha modo di 

eliminare il calore in eccesso e quindi in pratica la sensazione è la stessa di quella provocata da una 

temperatura maggiore proprio perché il meccanismo fisiologico di  raffreddamento è ostacolato. La curva 

di  Scharlau è valida solo per valori di umidità relativa superiori al 30% ed è sensibile in un intervallo 

termico compreso tra 17°C e 39°C. 

 

La curva di Scharlau del benessere fisiologico 

 
 

L’Indice di Calore, Heat Index o temperatura apparente (vedasi tabella sottostante), è un indice espresso in 

°C che permette di stimare il disagio fisiologico dovuto all'esposizione a condizioni meteorologiche 

caratterizzate da alte temperature in assenza di vento, anche in combinazione al tasso di umidità presente 

nell'aria.  

Fu ricavato attraverso un’analisi di regressioni multiple, da uno studio condotto e pubblicato da R.G. 

Steadman nel 1979, volto a descrivere il fenomeno del "caldo afoso", inteso come gli effetti di temperatura 

ed umidità relativa sull’uomo a livello del mare.  

 

L’Indice di Calore viene impiegato abitualmente negli Stati Uniti d’America, dal National Weather Service 

della (NOAA) National Oceanic and Atmospheric Administration, per valutare il disagio termico durante 

l’estate, periodo in cui il calore e la radiazione solare rappresentano un serio problema nazionale.  Quando 

l’Indice di Calore supera per almeno due giorni consecutivi i 41°C – 43°C, il Servizio Meteorologico 

Nazionale U.S.A. avvia una procedura di allerta per la popolazione americana. 



 

Grazie alla ricerca, in seguito alle ultime scoperte, il National Weather Service ha classificato l’Indice di 

Calore in quattro categorie (vedi in tabella 1), riportando anche i possibili disturbi cui possono andare 

soggetti soprattutto le persone più deboli, come i malati, gli anziani e i bambini. Per temperature inferiori a 

25 °C, con umidità poco elevata (sotto il 30%) si può ritenere approssimativamente che l'indice di calore 

coincida con la temperatura reale, senza significativi effetti dovuti all'umidità. 

 

L'indice di calore (Heat Index) 

 

 

Il Sistema di allertamento 

 

 

 

 

 

 

 

 

Categorie Heat Index 

Categoria Indice (°C) Possibili disturbi 

   

Cautela da 27 a 32 

 

Possibile stanchezza in seguito a prolungata 

esposizione al sole e/o attività fisica 

Estrema cautela da 33 a 40 

 

Possibile colpo di sole, crampi da calore con 

prolungata esposizione e/o attività fisica 

Pericolo da 41 a 54 

 

Probabile colpo di sole, crampi da calore o 

spossatezza da calore, possibile colpo di calore con 

prolungata esposizione al sole e/o attività fisica 

Elevato pericolo oltre i 54 

 

Elevata probabilità di colpo di calore o colpo di sole 

in seguito a continua esposizione 



 

SCHEMA di FLUSSO PER LA PRODUZIONE DEI BOLLETTINI DI ALLARME GIORNALIERI 
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CENTRO di COMPETENZA NAZIONALE 

PREVISIONE METEO  

A 72 ORE INVIATE GIORNALMENTE DALL’AERONAUTICA MILITARE 

(PERIODO 15 MAGGIO – 15 SETTEMBRE) 

ELABORAZIONE DATI METEO 

TEMPERATURA, DEW POINT, DIREZIONE E VELOCITÀ DEL VENTO, COPERTURA NUVOLOSA 

MODELLO 

TEMPERATURA MASSIMA APPARENTE 

PREVISIONE ECCESSO di EVENTI SANITARI 

 

MODELLO MASSA D’ARIA 

PREVISIONE di MASSE D’ARIA OPPRESSIVE E 

PREVISIONE ECCESSO di EVENTI SANITARI 

BOLLETTINO 

 CON LIVELLO di ALLARME GRADUATO 



 

 

Il bollettino di previsione 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

Livelli di criticità 

 

 

 

LIVELLO 0 

 

Condizioni meteorologiche non a rischio per la salute della 

popolazione 

 

LIVELLO 1 

ATTENZIONE 

 

Condizioni meteorologiche che non rappresentano un rischio 

rilevante per la salute della popolazione;  

possono precedere il verificarsi di condizioni di livello 2 

 

LIVELLO 2 

PRE - ALLARME 

 

 

Temperature elevate e condizioni meteorologiche che possono avere 

effetti negativi sulla salute della popolazione a rischio 

 

LIVELLO 3 

ALLARME 

 

Ondata di calore (condizioni meteorologiche a rischio che persistono 

per tre o più giorni). E’ necessario adottare interventi di prevenzione 

mirati alla popolazione a rischio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Schema: Rete informativa “Prevenzione effetti ondate anomale di calore” 

 

 

  

       ATTENZIONE                  ALLARME      EMERGENZA 

 

 

    CENTRO COMPETENZA 

Presidenza Consiglio dei Ministri 

Dipartimento Protezione Civile 

 

 

 

MINISTERO DELLA SALUTE                                       CENTRO RIFERIMENTO LOCALE     
Pubblicazione sito web        P.O. Protezione Civile 

 Ministero della Salute 

 

 

 

 

 

                  ATTIVAZIONE RETE INFORMATIVA 

        LIVELLO LOCALE 

Utenti: 

Servizi Comunali 

Ospedali e Case di Cura 

Case di Riposo per anziani 

Organizzazioni di Volontariato 

Aziende Sanitarie Locali 

Medici di Medicina Generale 

Associazioni Registrate 

 

 

 

 

 

 

 

> 2 giorni consecutivi 



 

MODELLO DI INTERVENTO 
 

 

Procedure Operative di Protezione Civile secondo le fasi di attivazione 

 

Ufficio della P.O. Protezione Civile: 

 Provvede a consultare, stampare e archiviare giornalmente il bollettino climatico contenuto nel sito 

del Dipartimento Nazionale della Protezione Civile; 

 Trasmette copia al Dirigente del Servizio ed al Tecnico di Reperibilità. 

 

Il Tecnico in reperibilità: 

 

LIVELLO 1 – FASE di ATTENZIONE                   del bollettino provvede a: 

 avvertire e contattare nelle modalità ritenute opportune 

 il referente della Funzione 2 (Sanità, Assistenza Sociale e Veterinaria) 

 il referente della Funzione 3 (Volontariato) 

 il referente della Funzione 9 (Assistenza alla Popolazione) 

 

E’ una la fase preparatoria, precedente all’eventuale arrivo dell’ondata di calore, una fase durante la quale 

vanno identificati alcuni indirizzi strategici di azione: 

 Interventi a favore delle abitazioni e dei luoghi di vita, inclusa l’individuazione e la preparazione 

di ambienti per ospitare in caso di emergenza le persone a rischio. 

 Identificazione delle persone a rischio (anagrafe della fragilità), attivando la loro informazione 

riguardante i rischi a cui sono soggetti e i rimedi raccomandati. 

 Logistica (approvvigionamento di acqua e medicinali, il trasferimento in luoghi condizionati, la 

gestione delle persone, le attività consueling (*) di formazione, ecc… 

 

(*) Il Counseling (o counseling secondo l'inglese britannico) è inteso come una relazione d’aiuto che 

intercorre tra due persone, in cui una si rivolge all’altra per cercare di rispondere ad un bisogno specifico, 

relativo all’ambito familiare, ai rapporti affettivi, agli ambiti lavorativi e di autorealizzazione. 

 

 

LIVELLO 2 – FASE di PRE ALLARME / ALLARME                    del bollettino provvede a: 

 diramare il Bollettino climatico via fax 

 al referente della Funzione 2 (Sanità, Assistenza Sociale e Veterinaria) 

 al referente della Funzione 3 (Volontariato) 

 al referente della Funzione 9 (Assistenza alla Popolazione) 

 via e-mail all’Ufficio Stampa Comunale 

 

In tale caso sarà necessario: 

 Riprendere i principi di protezione contro il caldo (interventi sull’abitazione, adottare misure di 

protezione individuale, consigli igienici in generale). 

 Organizzare la sorveglianza tempestiva e continua delle persone a rischio(i registrati 

nell’anagrafe delle fragilità) e degli eventuali effetti sulla salute (mortalità – morbosità – pronto 

soccorso, ecc…). 

 Verificare che i soggetti a rischio abbiano una conoscenza aggiornata del problema; che siano in 

grado di applicare le misure di autoprotezione per il caldo evitando in tal modo eventuali rischi 

per la salute. 



 

 Invitare i soggetti ad alto rischio a contattare il proprio medico, per verificare il loro stato di 

salute e adottando terapie adeguate, ma anche per facilitare “la presa in carico” del medico di 

base. 

 Contattare analogamente i medici che hanno in carico le persone a rischio, ricordando i pericoli 

in corso. 

 Predisporre l’eventuale trasferimento di persone a rischio in adeguati locali condizionati. 

 

 

LIVELLO 3 – FASE di ALLARME / EMERGENZA                   del bollettino provvede a: 

 diramare il Bollettino climatico via fax 

 al referente della Funzione 2 (Sanità, Assistenza Sociale e Veterinaria) 

 al referente della Funzione 3 (Volontariato) 

 al referente della Funzione 4 (Materiali e Mezzi) 

 al referente della Funzione 8 (Telecomunicazioni) 

 al referente della Funzione 9 (Assistenza alla Popolazione) 

 via e-mail all’Ufficio Stampa Comunale. 

 

 Il Dirigente della P.O. Protezione Civile attiva il personale di reperibilità per la gestione 

dell’evento e valuta la situazione al bisogno contatta il Sindaco o suo Delegato per disporre 

l’eventuale attivazione del C.O.C. per l'adozione dei provvedimenti necessari per la salvaguardia 

della popolazione a rischio. 

 

Ondata di calore imminente o già in corso, gli indirizzi d’azione devono essere orientati a: 

 Allertare la popolazione. 

 Disporre eventuali trasferimenti di persone a rischio in locali condizionati. 

 Attivare la sorveglianza intensiva di segni e sintomi individuali di danni alla salute per 

calore. 

 Organizzare la protezione individuale e collettiva 

 

 

 

 

Procedure per le funzioni della sala operativa per le fasi di attivazione 
 

 PREVENZIONE (livello 0) identificativo: colore Verde 

Attraverso l’attività informativa che il Comune, in collaborazione con l’ASP appronta e trasmette  

informazioni rivolte ai soggetti interessati circa i comportamenti da tenere per fronteggiare il rischio. 

Ulteriore strumento a favore della prevenzione del danno provocato da una possibile ondata di calore è 

l’attività di monitoraggio delle persone a rischio. 

 Il Comune nel definire il proprio piano di Protezione Civile per far fronte all’emergenza calore: 

 provvede all’approvvigionamento di acqua minerale; 

 identifica luoghi appositi (Centri di Accoglienza provvisti di impianti d’aria condizionata) 

per l’assistenza agli anziani e di coloro che ne facciano esplicita richiesta. 

 

Informazioni utili: Il Centro nazionale per la Prevenzione e il controllo delle malattie del Ministero della 

Salute ha predisposto 4 opuscoli informativi multilingue (Consigli per la popolazione – Consigli per le 

“badanti” – Consigli per i medici di base – Consigli per le strutture di assistenza anziani), visionabili e 

scaricabili dal sito www.ccm-network.it: 

 

 

http://www.ccm-network.it/


 

 FASE di ATTENZIONE (livello 1) identificativo colore Giallo 

Il Funzionario Reperibile informa il Dirigente del Servizio di Protezione Civile, e avverte/contatta con 

le modalità ritenute opportune: 

 Funzione 2:  Sanità e Assistenza Sociale 

 In collaborazione con l’ASP intensifica il monitoraggio delle persone “a rischio” (coloro 

che già si avvalgono del servizio sanitario) 

 Funzione 3:  Volontariato 

 Funzione 9:  Assistenza alla popolazione 

 Verificano la disponibilità di mezzi e uomini per l’eventuale successivo trasferimento dei 

soggetti a rischio nelle aree di emergenza precedentemente individuate. 

 

 FASE di PREALLARME (livello 2) identificativo colore Arancione 

Il Dirigente della P.O. Protezione Civile:  

 tiene i contatti con i mezzi di comunicazione, predispone e dirama il comunicato stampa 

(vedasi e-mail urgente, allegata, in Modulistica) con il quale viene informata la popolazione  

sui possibili rischi, sulle misure precauzionali da adottare e sull’attività che 

l’Amministrazione svolge per diminuire i disagi. 

 Funzione 2:  Sanità e Assistenza Sociale 

 Funzione 3:  Volontariato 

 In collaborazione con l’ASP intensifica l’attività di sorveglianza e assistenza presso i 

soggetti a rischio (Avvisando telefonicamente, attraverso gli Assistenti Sociali, i Mas 

Media, i medici di medicina generale) dell’evento e delle precauzioni da mettere in atto. 

 Allerta i Centri di Accoglienza; 

 Su richiesta, dispone il trasferimento dei soggetti a rischio nei centri di accoglienza. 

 Funzione 8: Telecomunicazioni 

 La Funzione, attiva uomini e mezzi al fine di assicurare i collegamenti durante le fasi 

sorveglianza dei soggetti a rischio e l’eventuale necessario trasferimento nei Centri di 

Accoglienza. 

 Funzione 9:  Assistenza alla popolazione 

 Su richiesta della Funzione 2 e nei limiti delle capacità operative esegue il trasferimento 

nelle aree di accoglienza dei soggetti che hanno manifestato particolari disagi o che 

vivono in ambienti non adeguati (luoghi poco ventilati, non condizionati, insalubri). 

 

 FASE DI ALLARME / EMERGENZA  (livello 3) identificativo colore Rosso 

Il Dirigente della P.O. Protezione Civile:  

avvisa il Direttore che dispone l’attivazione dell’Unità di Crisi e contatta il Sindaco per la successiva 

attivazione del C.O.C. (Centro Operativo Comunale).  

L’attivazione del C.O.C. deve essere comunicata urgentemente al Prefetto, al Presidente della Giunta 

Provinciale, al Presidente della Giunta Regionale, alla S.O.R.I.S (Sala Operativa Regionale Integrata 

Siciliana) e al Centro di Coordinamento del Dipartimento Nazionale della Protezione Civile, 

denominato “Sala Situazioni Italia” (*) 

Attivato il C.O.C. il Responsabile della Sala Operativa del Servizio di Protezione Civile, sarà il punto di 

collegamento tra Prefettura, A.S.P. 3 e S.O.R.I.S.;  per cui continua a tenere i contatti con i mezzi di 

comunicazione, predispone e dirama il comunicato stampa (vedasi allegato in “Modulistica”) con il quale 

viene informata la popolazione sui possibili rischi, sulle misure precauzionali da adottare e sull’attività 

che l’Amministrazione svolge per diminuire i disagi. 

 

 Funzione Coordinamento: COORDINATORE Protezione Civile – C.O.C. 

 Funzione 2:  Assistenza Sociale/Veterinaria 



 

 In collaborazione con l’ASP intensifica l’attività di sorveglianza  dei soggetti a rischio, 

dispone, al bisogno, l’invio delle persone a rischio nei centri di accoglienza; 

 

 Funzione 3:  Volontariato – Coordinatore volontari 

 Collabora con le Funzioni 2 e 9, attivando le necessarie unità del Volontariato di 

Protezione Civile per agevolare il trasferimento e l’accoglienza delle persone a rischio nei 

centri di accoglienza appositamente predisposti dalla Funzione 9. 

 

 Funzione 4:  Materiali e Mezzi e risorse umane 

 Al bisogno, provvede a soddisfare le richieste delle Funzioni 2 e 9, disponendo l’invio 

dei materiali e dei mezzi occorrenti per la gestione dell’evento in corso. 

 

 Funzione 8: Telecomunicazioni 

 Il responsabile della Funzione, attiva su richiesta, uomini e mezzi al fine di assicurare i 

collegamenti durante le fasi di trasferimento dei soggetti a rischio e  se  necessario, 

assicura con proprio personale la comunicazione tra il C.O.C. e i Centri di Accoglienza. 

 

 Funzione 9:  Assistenza alla popolazione 

 Su richiesta della Funzione 2 e nei limiti delle proprie capacità operative esegue il 

trasferimento nelle aree di accoglienza dei soggetti a rischio, avvalendosi, se necessario, 

oltre che del proprio personale anche di unità di supporto messe a disposizione dalla 

Funzione 3 e di ulteriori mezzi messi a disposizione dalla Funzione 4 . 

 

Attivazione unità di crisi 
Nel caso specifico non sarà convocato il (C.O.C.) Centro Operativo Comunale  presso la sede comunale 

di Nesima, Viale F. Fontana, 23, ma si allerteranno le seguenti funzioni di supporto che si coordineranno 

nella maniera ritenuta più opportuna con la P. O. Protezione Civile (Ref. Tecnico reperibile di turno) per 

le attività previste. Se l’evento si dovesse aggravare ulteriormente il Dirigente del Servizio Protezione 

Civile Comunale avvertirà il Direttore che su disposizione del Sindaco attiva il C.O.C. attivando le 

Funzioni necessarie a fronteggiare l’evento. 

 

 

Le funzioni di supporto 
 
La sala operativa si organizza in 11 Funzioni, dove viene indicato il tipo di intervento e l’attività che 
ciascuna Funzione deve svolgere a seconda dell’evento verificatosi:  

 

FUNZIONE COORDINAMENTO - COORDINATORE PROTEZIONE CIVILE - C.O.C. 

FUNZIONE 1. - TECNICA E VALUTAZIONE/MONITORAGGIO EVENTI 

FUNZIONE 2. - ASSISTENZA SOCIALE /VETERINARIA 

FUNZIONE 3. - VOLONTARIATO – COORDINATORE VOLONTARI 

FUNZIONE 4. - MATERIALI E MEZZI E RISORSE UMANE 

FUNZIONE 5 - SERVIZI ESSENZIALI 

FUNZIONE 6 - CENSIMENTO DANNI A PERSONE E COSE 

FUNZIONE 7 - STRUTTURE OPERATIVE E VIABILITÀ 

FUNZIONE 8 - TELECOMUNICAZIONI 

FUNZIONE 9 - ASSISTENZA ALLA POPOLAZIONE 

FUNZIONE 10 - ATTIVITÀ SCOLASTICA 

FUNZIONE 11 - INFORMAZIONE ALLA POPOLAZIONE 

 

 



 

COORDINATORE UNITA’ di CRISI: DIRIGENTE DEL SERVIZIO PROTEZIONE CIVILE 

 

Schema generale degli interventi e attività da effettuare, in caso di C.O.C. insediato, suddivisi in modo 

indicativo per Funzioni (F): 

 

 

INTERVENTO / ATTIVITA’ FUNZIONE 

Attivazione Centro Operativo Comunale Coordinatore - (F1) 

Attivazione collegamenti con Prefettura, Regione ecc... (F8), Radioamatori 

Attivazione del Volontariato locale di Protezione Civile (F3) 

Individuazione siti sicuri per temporaneo ricovero popolazione (F2,F3,F9) 

Presidio punti strategici viabilità e regolazione traffico P.M. (F7), forze di P.S. 

Soccorso e trasporto dei feriti ai P.S. 118, CRI, VOLONTARIATO, VV.F. 

(F2,F3) 

Evacuazioni delle strutture comunitarie e trasferimento ospiti Gestori, 118, AMT,  AST, ecc.  

(F2,F7,F9) 

Spegnimento eventuali incendi e controllo fughe gas VV.F., ASEC 

Verifiche tecniche per settori, presenze di persone  

e isolamento aree pericolose 

(F1), VV.F., P.M. 

Richiesta collaborazione ai possessori di risorse (F4) 

Rimozione macerie e detriti che ostacolano la viabilità (F4, F7), VV.F., Ditte private 

Verifiche tecniche sulle reti dei servizi essenziali (F5), ,ENEL, TIM; ASEC, SIDRA, ecc... 

Assistenza e informazione alla popolazione nelle aree di raccolta (F3, F9, F11), Volontariato 

Accoglienza e ricovero della popolazione al coperto o tende (F3, F7, F9), Volontariato 

Evacuazione scuole e trasporto alunni alle abitazioni Personale scolastico, (F3, F10, F11),  

TIL, Volontariato 

Attivazione servizio anti-sciacallaggio Forze dell'Ordine 

Emanazioni di comunicazioni alla popolazione e organi di 

informazione 

(F11), Prefettura UTG, 118 

Censimento di una prima stima dei danni (F6) 

 

 

 

 

 



 

Provvedimenti di autoprotezione in caso di ondate di calore 

 

 evita di stare all’aria aperta tra le ore 12 e le 18. Sono le ore più calde della giornata; 

 fai bagni e docce d'acqua fredda. Per ridurre la temperatura corporea; 

 scherma i vetri delle finestre con persiane, veneziane o tende. Per evitare il riscaldamento 

dell’ambiente; 

 bevi molta acqua. gli anziani devono bere anche in assenza di stimolo della sete. Anche se non 

hai sete, il tuo corpo potrebbe avere bisogno di acqua; 

 evita bevande alcoliche, consuma pasti leggeri, mangia frutta e verdure fresche. Alcolici e pasti 

pesanti aumentano la produzione di calore nel corpo; 

 indossa vestiti leggeri e comodi, in fibre naturali. Gli abiti in fibre sintetiche impediscono la 

traspirazione, quindi la dispersione di calore; 

 accertati delle condizioni di salute di parenti, vicini e amici che vivono soli e offri aiuto. Perché 

molte vittime delle ondate di calore sono persone sole; 

 soggiorna anche solo per alcune ore in luoghi climatizzati. Per ridurre l'esposizione alle alte 

temperature; 

 

INDICAZIONI GENERALI 

PREVENZIONE CALDO: INFORMAZIONI PER LA POPOLAZIONE                                                                                                                        

(a cura del Centro di Competenza Nazionale) 

 

Si riporta di seguito, la guida completa elaborata dal Ministero della Salute per conoscere e difendersi dalle 

ondate di calore: 

 

 COSA SONO LE ONDATE di CALORE 

Le ondate di calore (in inglese heat-waves) sono condizioni meteorologiche estreme che si verificano durante 

la stagione estiva, caratterizzate da temperature elevate, al di sopra dei valori usuali, che possono durare 

giorni o settimane. L’Organizzazione Mondiale della Meteorologia (WMO), - World Meteorological 

Organization, non ha formulato una definizione standard di ondata di calore e, in diversi paesi, la definizione 

si basa sul superamento di valori soglia di temperatura definiti attraverso il 10% (90° percentile) o il 5% (95° 

percentile) dei valori più alti osservati nella serie storica dei dati registrati in una specifica area. In diversi 

paesi, quindi, si usano definizioni basate sull’identificazione di un livello soglia di temperatura e sulla sua 

durata. La terribile esperienza del 2003 ha mostrato, senza equivoci, come un’ondata di calore non prevista 

possa portare esiti letali e gravi danni alla salute della popolazione; in Italia almeno ottomila persone anziane 

sono decedute come causa diretta dell’ondata di calore dell’estate del 2003: si trattava principalmente di 

anziani soli, di età superiore a 75 anni e con patologie concomitanti. La prevenzione degli effetti negativi 

delle onde di calore è possibile: ci sono evidenze che alcuni interventi preventivi possano ridurre 

considerevolmente l’impatto di questi fenomeni. E’ importante riferirsi a situazioni previsionali ben 

documentate; ad esempio, sapere in anticipo che l’ondata di calore sta per arrivare, permette di mirare in 

maniera ottimale gli interventi preventivi verso le persone a rischio più elevato. L’effetto delle ondate di 

calore, infatti, è relativamente immediato, con una latenza di 1-3 giorni tra il verificarsi di un rapido 

innalzamento della temperatura ed il conseguente incremento del numero dei decessi ed inoltre le ondate di 

calore, cui è associato il maggior numero di decessi sono quelle più intense e prolungate e quelle che si 

verificano agli inizi della stagione estiva quando la popolazione non ha ancora attivato adeguati meccanismi 

di adattamento fisiologico al caldo. Purtroppo le previsioni meteorologiche indicano, a grandi linee, che negli 

anni futuri, le temperature estive saranno elevate ed il fenomeno delle ondate di calore diventerà più 

frequente con gravi rischi per la salute delle persone molto anziane o fragili per condizioni di salute, 

solitudine o altro. Questo rende necessario sia affinare i metodi di previsione di questi rischi, sia prepararsi in 

maniera adeguata e tempestiva per sviluppare interventi specifici in tale ambito. 



 

 

 L'ISOLA DI CALORE 

Nelle grandi città la temperatura, sia in estate che in inverno, è più alta rispetto alle zone rurali vicine. Per 

una città di medie dimensioni si calcola che tra centro e zone rurali, ci siano tra gli 0.5°C e i 3°C di 

differenza. In condizioni di elevata temperatura e umidità, le persone che vivono nelle città hanno un rischio 

maggiore di mortalità rispetto a coloro che vivono in ambiente suburbano o rurale. Il fenomeno, noto con il 

nome di “isola di calore” (urban heat island), è dovuto soprattutto al maggior assorbimento di energia solare 

da parte delle superfici asfaltate e del cemento degli edifici. In estate, nelle ore più assolate, le strade e i tetti 

delle case possono raggiungere spesso temperature superiori a 60-90°C. Inoltre, il suolo urbano presenta una 

scarsa capacità di trattenere acqua; ne consegue una minore evaporazione, con minore raffreddamento della 

temperatura in prossimità del terreno. Ma altre condizioni contribuiscono ad aumentare la temperatura 

nell’aria, come l’emissione di gas dai mezzi di trasporto e dalle ciminiere delle fabbriche, la produzione di 

calore artificiale dagli impianti di condizionamento e riscaldamento, la scarsità di alberi o comunque di 

copertura vegetale. L’effetto isola modifica anche alcuni parametri meteorologici: i fenomeni temporaleschi, 

ad esempio, risultano essere aumentati del 10-15% rispetto ad ambienti rurali, mentre il vento, per la 

presenza delle abitazioni, risulta diminuito (in condizioni di brezza) del 20-30%. 

Altro fenomeno interessante, legato all’isola di calore, è l'aumento delle polveri sottili.  

 

 RISCHI PER LA SALUTE 

Il caldo causa problemi alla salute nel momento in cui altera il sistema di regolazione della temperatura 

corporea. Normalmente, il corpo si raffredda sudando, ma in certe condizioni fisiche e ambientali questo non 

è sufficiente. Se, ad esempio, l’umidità è molto elevata, il sudore non evapora rapidamente e il calore 

corporeo non viene eliminato efficacemente. La temperatura del corpo, quindi, aumenta rapidamente e può 

arrivare a danneggiare diversi organi vitali e il cervello stesso. Chi è più a rischio? Le persone anziane hanno 

condizioni fisiche generalmente più compromesse e l’organismo può essere meno efficiente nel compensare 

lo stress da caldo e rispondere adeguatamente ai cambiamenti di temperatura; tra questi chi soffre di malattie 

cardiovascolari, di ipertensione, di patologie respiratorie croniche, di insufficienza renale cronica, di malattie 

neurologiche è a maggior rischio, le persone non autosufficienti, poiché dipendono dagli altri per regolare 

l’ambiente in cui si trovano e per l’assunzione di liquidi,  le persone che assumono regolarmente farmaci, che 

possono compromettere la termoregolazione fisiologica o aumentare la produzione di calore. I neonati e i 

bambini piccoli, per la ridotta superficie corporea e la mancanza di una completa autosufficienza, possono 

essere esposti al rischio di un aumento eccessivo della temperatura corporea e ad una disidratazione, con 

possibili conseguenze dannose sul sistema cardiocircolatorio, respiratorio e neurologico. Chi fa esercizio 

fisico o svolge un lavoro intenso all’aria aperta può disidratarsi più facilmente degli altri. I problemi di salute 

legati al caldo possono presentarsi con sintomi minori, come crampi, lipotimia ed edemi, o di maggiore 

gravità, come il colpo di calore, la congestione, la disidratazione. 

 

 CRAMPI: Sono causati da uno squilibrio elettrolitico oppure da una carenza di sodio, dovuta alla 

perdita di liquidi, oppure derivano da una insufficienza venosa, spesso associata ad edema alle 

caviglie. Nel primo caso (squilibrio elettrolitico), i crampi si verificano negli anziani che assumono 

pochi liquidi o in persone che svolgono attività fisica senza reintegrare a sufficienza i liquidi persi 

con la sudorazione. Nel secondo caso (carenza di sodio), i crampi compaiono in persone non 

acclimatate che, pur bevendo a sufficienza, non reintegrano i sali minerali persi. In questo caso, le 

persone possono presentare, oltre ai crampi anche altri sintomi come cefalea, stanchezza e 

affaticamento, e vanno reidratate con una abbondante assunzione di acqua. Nella malattia venosa 

degli arti inferiori i crampi compaiono spesso durante la notte o dopo una prolungata stazione eretta. 

In questo caso è consigliabile far assumere al paziente una posizione con gli arti superiori sollevati di 

almeno 4 cm rispetto al cuore, rinfrescando con acqua fredda gli arti inferiori.  

 

 



 

 EDEMA: L’edema è la conseguenza di una vasodilatazione periferica prolungata, che causa un 

ristagno di sangue nelle estremità inferiori che, con l’aumento della pressione intravasale, provoca 

un travaso di liquidi nell’interstizio. Un rimedio semplice ed efficace è tenere le gambe sollevate ed 

eseguire di tanto in tanto dei movimenti dolci per favorire il reflusso venoso, oppure, effettuare delle 

docce fredde agli arti inferiori, dal basso verso l’alto e dall’interno verso l’esterno sino alla sommità 

della coscia.  Si tratta comunque di un sintomo da non sottovalutare poiché può essere associato a 

scompenso cardiaco. 

 

 LIPOTIMIA: La lipotimia (svenimento) è caratterizzata da un’improvvisa perdita della coscienza. 

La causa è un calo di pressione arteriosa dovuto al ristagno di sangue nelle zone periferiche con 

conseguente diminuzione dell’apporto di sangue al cervello.  Lo svenimento può essere prevenuto 

se, ai primi sintomi, quali vertigini, sudore freddo, offuscamento visivo o secchezza delle fauci, si fa  

assumere al  paziente  una   posizione distesa, con le gambe sollevate rispetto al cuore. 

 

 STRESS DA CALORE: È un sintomo di maggiore gravità e si manifesta con un senso di leggero 

disorientamento, malessere generale, debolezza, nausea, vomito, cefalea, tachicardia ed ipotensione, 

oliguria, confusione, irritabilità. La temperatura corporea può essere leggermente elevata ed è 

comune una forte sudorazione. Se non viene diagnosticato e trattato immediatamente, può progredire 

fino al colpo di calore. La diagnosi può essere facilmente confusa con quella di una malattia virale. Il 

trattamento d’urgenza consiste nello spostare la persona in un ambiente fresco e reintegrare i liquidi 

mediante bevande ricche di sali minerali e zuccheri. Nei casi più gravi, la persona deve essere 

rinfrescata togliendo gli indumenti, bagnandola con acqua fresca o avvolgendo il corpo in un 

lenzuolo bagnato. 

 

 COLPO DI CALORE: È la condizione più grave e rappresenta una condizione di emergenza vera e 

propria. Il ritardato o mancato trattamento può portare anche al decesso. Il colpo di calore avviene 

quando la fisiologica capacità di termoregolazione è compromessa e la temperatura corporea 

raggiunge valori intorno ai 40°C. Si può presentare con iperventilazione, anidrosi, insufficienza 

renale, edema polmonare, aritmie cardiache, sino allo shock accompagnato da delirio che può 

progredire sino alla perdita di coscienza. Il colpo di calore richiede, specie se colpisce neonati od 

anziani, l’immediato ricovero in ospedale. In attesa dell’arrivo dell’ambulanza, bisogna spogliare e 

ventilare il malato, rinfrescarlo bagnandolo con acqua fresca e applicare impacchi di acqua fredda su 

gli arti. 

 

 CONGESTIONE: La congestione è dovuta all'introduzione di bevande ghiacciate in un organismo 

surriscaldato, durante o subito dopo i pasti. L'eccessivo afflusso di sangue all’addome può rallentare 

o bloccare i processi digestivi. I primi sintomi sono costituiti da sudorazione e dolore toracico. 

Sospendere ogni attività. Far sedere o sdraiare l'infortunato in un luogo caldo e asciutto.  Se in poco 

tempo la congestione non si risolve è necessario consultare un medico. 

 

 DISIDRATAZIONE: La disidratazione è una condizione che si instaura quando la quantità di 

acqua persa dall’organismo è maggiore di quella introdotta. Normalmente si assumono circa 1,5 litri 

di acqua al giorno, grazie allo stimolo della sete. L’organismo si disidrata e incomincia a funzionare 

male quando: 

 è richiesta una quantità di acqua maggiore come in caso di alte temperature ambientali si 

perdono molti liquidi, come in caso di febbre, vomito e diarrea una persona non assume 

volontariamente acqua a sufficienza. 

 

 

 



 

I sintomi principali sono: 

 sete 

 debolezza 

 vertigini 

 palpitazioni 

 ansia 

 pelle e mucose asciutte 

 ipotensione  

 

 EFFETTI SULLA PRESSIONE ARTERIOSA 

 Le persone ipertese e i cardiopatici, soprattutto se anziani, ma anche molte persone sane, possono 

manifestare episodi di diminuzione della pressione arteriosa, soprattutto nel passare dalla posizione 

sdraiata alla posizione in piedi (ipotensione ortostatica). 

 In questi casi, è consigliabile: evitare il brusco passaggio dalla posizione orizzontale a quella 

verticale, che potrebbe causare anche perdita di coscienza non alzarsi bruscamente dal letto, 

soprattutto nelle ore notturne, ma fermarsi in posizioni intermedie. 

 (ad esempio: rimanere seduti al bordo del letto per alcuni minuti, prima di alzarsi in piedi). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

NUMERI TELEFONICI DI EMERGENZA 

 

 

Centro di Riferimento Locale 

Comune di Catania – Protezione Civile 

C.O.C. 

 

Tel. 095 7101177– Fax 095 7101108 

 

Centro di Competenza Nazionale 

Dipartimento di Epidemiologia del Servizio Sanitario Regionale del 

Lazio 

 

Tel. 06/83060458– Fax 06/83060374 

 

Servizi di Assistenza Sanitaria 

Centro coordinamento interventi di prevenzione degli effetti del 

caldo Referente A S P  3 CATANIA 

 

tel. 095/326220 - 2540493 

Fax 095/0938100 

Servizi di Assistenza Sociale 

Centro coordinamento interventi di prevenzione degli effetti del 

caldo 

Referente Assessorato e Direzione Servizi Socio Sanitari 

 

Tel. 095/742.26.11   

Fax 095/742.26.45 

 

 

C.S.E. 

Centro Segnalazioni Emergenze H. 24 

 

Tel. 095 484000 

fax 095 7101172 

 

CENTRALE OPERATIVA POLIZIA MUNICIPALE 

 

Tel. 095 531333 095 742.4212- 4224 

Fax 095 7424238 - 57 

 

DIREZIONE SANITARIA A.S.P. 3 

 

Tel. 095/2545745 – 4 

 

Servizio Urgenza Emergenza Sanitaria 

 

118  - 800533223 

 

       

 

 

 



 

MINISTERO DELLA SALUTE         (www.ministerosalute.it) 

Call Center :  Tel. 1500 

 

Il Call Center del Ministero della Salute risponde al numero di pubblica utilità “1500" per le emergenze 

sanitarie. In occasione del periodo estivo il 1500 ha l'obiettivo di offrire un servizio di prossimità ai cittadini, 

in particolare a quelli di età avanzata o con problemi di autosufficienza, fornendo un orientamento ai servizi 

socio-sanitari presenti sul territorio nazionale e svolgendo al tempo stesso anche attività di counseling 

telefonico  (Il Call Center è attivo dal 15 maggio al 15 settembre) 

 

CENTRI CONTROLLO 

Centro di Competenza Nazionale: 

Dipartimento di Epidemiologia del Servizio Sanitario Regionale del Lazio 

Tel 06/83060458 – Fax 06/83060374 

 

Centro di Riferimento Locale: 

Comune di Catania – Protezione Civile 

Tel 095 7101143 – 149 – 150 -152 – Fax 095 7101146 

  

Servizi di Assistenza Sanitaria: 

Centro coordinamento interventi di prevenzione degli effetti del caldo ASP 3 CATANIA 

- Struttura di Coordinamento Tel 095 326220 - 095 2540493  Fax 095 0938100 

- Struttura Operativa ADI Tel 095 2545745-4-2   Fax 095/2545741 

 

Servizi di Assistenza Sociale: 

Centro coordinamento interventi di prevenzione degli effetti del caldo 

Assessorato ai Servizi Socio Sanitari tel. 095/742.2603 – fax 095/742.2637 

Direzione Servizi Socio Sanitari tel. 095/742.2608-2609-2610 – fax 095/742.2644 

 

NUMERI UTILI  ASP 3 di CATANIA 

  

 

Servizio di Guardia Medica nella città di Catania 

Servizio di Guardia Medica Turistica nella città di Catania 

 

 

 

 

 

 

 

SERVIZIO ANZIANI 

e ADI (Assistenza 

Domiciliare Integrata) 

TELEFONO FAX 

UFFICIO RELAZIONI 

CON IL PUBBLICO 

TELEFONO 

095-2545745-4-2 095-2545741 
800279761 

800274360 

CATANIA 

Corso Italia,234 – Catania 

Tel. 095-377122     095-382113 

Notturno: h. 20,00 – 08,00 

Festivo: 08,00 – 20,00 

Diurno Prefestivo: 10,00 – 20,00 

LIBRINO 

V.le Bummacaro,17 – Catania 

Te.: 095-2545719    095-2545720 

Notturno: h. 20,00 – 08,00 

Festivo: 08,00 – 20,00 

Diurno Prefestivo: 10,00 – 20,00 

http://www.ministerosalute.it/

