
Linee di indirizzo per mitigare l'impatto sulla salute di eventuali ondate di calore. 

PIANO OPERATIVO LOCALE PER LE ONDATE DI CALORE ANNO 2026 . 

. Documento elaborato sulla scorta delle linee guida dell'Assessorato Regionale della ::,a1ui:e­

Dipartimento per le Attività Sanitarie ed Osservatorio Epidemiologico (DASOE)- Allegato al O.A. 

n. 01115/12 del 11/06/2012 e del Piano Operativo Aziendale ASP AG 2024. 

PREMESSA 
Quando si parla di ondata di calore, in meteorologia ci si riferisce a qualcosa di statisticamente 
preciso; infatti, senza una definizione univoca e riconosciuta, qualsiasi fase più calda del normale 
verrebbe etichettata come eccezionale, o anomala. Da molti anni, si registra un eccessivo 
incremento delle tempera.ture estive e la frequenza delle ondate di calore in Italia è più che 
raddoppiata negli ultimi vent'anni. 
A questo fenomen9 non sfugge l'entroterra agrigentino e quindi anche il territorio di questo DSB di 
Licata. 
L'aumento del numero e della durata delle ondate di calore è un effetto dìretto del riscaldamento 

•• del pianeta avvenuto nell'ukfmo secolo e in particolare negli ultimi cinquant'anni. La posizione 
geografica dell'Italia ci rende particolam1ente esposti a questo tipo d! eventi, in quanto prossima al 
più grande deserto subtropicale del mondo; ne consegue che le ondate di calore sono e saranno un 
problema sempre maggiore. Per questo motivo, nel 2004 è stato lanciato il progetto Euroheat, 
coordinato dall'Oms Europa che ha consolidato l'assunto che le variazioni del clima, in particolare 
quelle legate all'aumento della temperatura de! pianeta, possono avere gravi effetti sulla salute dl 
quella parte di popolazione definita a rischio a causa dell'età. 
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, sovente assoc.iate ad elevati livelli di umidità. 
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". 

Le ondate di calore rappresentano un fenomeno tra i più pericolosi per la nostra salute. 
Diversamente da altri fenomeni naturali quali i cicloni tropicali o le inondazioni, le ondate dì caldo 
rischiano in troppi casi di essere sottovalutate perché non comportano effetti violenti o catastrofici 
tangibili, ma sono comunque associate a un aumento significativo del numero di decessi, devono 
essere quindi considerate e trattate anche dalle ìstit.uzioni come pericolosi even.ti naturali, perché 
hanno un notevole impatto non solo sulla natura ma anche sulla nostra salute con effetti dannosi 
sia in acuto che a lunga termine; ' 
Durante le ondate di calore è stato osservato che la popolazione anz(ana, l'anziano fragile cioè 
"quel soggetto di età avanzata o molto avanzata, cronicamente affetto da patologie multiple, con 
stato di salute instabile, frequentemente disabile, in cui gli effetti dell'invecchiamento e delle 
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condizioni di satute o in buone condizioni assistenziali); o, al contrario, includere i falsi 
negativi (persone giudicate suscettibili, ma non presenti nella lista). 

• 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 !o 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 perchè 
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 persone a rischio segnalate da MMG, familiari, volontari, associazioni. 

Si sottolinea che l'informazione sutla condizione anagrafica di solitudine in possesso dei 
Comuni va integrata con informazioni sulla rete di relazioni parentali e dì vicinato, concentrando 
l'attenzione sulle persone che si trovano in una condizione di effettivo isolamento e di rarefazione 
delle reti di prossimità. 

MONITORAGGIO AZIENDALE DEL DISAGIO METEO-CLIMATICO 
A livello aziendale, ìl sistema di previsione del disagio bioclirnatico, sulla scorta delle 
indicazioni contenute nelle Linee guida regionali per 1a prevenzione degli effetti delle ondate 
di calore, verrà gestito dal Dipartimento di Prevenzione che dovrà monitorare per tutto i! 
periodo estivo (presumibilmente dal 15 giugno at 15 settembre, salvo eventuale proroga in 
caso dì 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 città, con 72 ore di anticipo, il verificarsi di condizioni ambientali a rischio per la salute 
e l'impatto sulla mortalità ad esse associato. Essa fa parte di un programma nazionale di 
sorveglianza e previsione di aUarme per la prevenzione degli effetti delle ondate di calore 
sulla salute della popolazione, promosso dal Dipartimento Nazionale della Protezione Civile. 
Il bollettino quotidiano pertanto, è uno strumento di informazione rivolto in primo luogo 
alle autorità locali, cui competono gli interventi in relazione al verificarsi di ondate di calore 
particolarmènte intense, per consentire l'attuazione delle procedure di intervento 
ambientale, sociale e sanitario a protezione delle fasce più 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 
può contribuire a rendere più efficace quell'attività di prevenzione che anche ogni singolo 
cittadino può attuare in favore di quanti potrebbero essere più esposti a! "rischio calore". 
"I:ale sistema genera ogni giorno, per tutto il periodo estivo un bollettino che permette di 
verificare il livello di allarme, valido per le successive 48 ore. 

Si ricorda che sono classificati 4 livelli di allarme differenti: 

• LIVELLO O - Temperature elevate (max 24°C) senza rischio per la salute della 
popolazione. 

• LIVELLO 1 (BASSO) - Pre-allerta. Temperature elevate (max 29"C) che non 



rappresentano un rischio rilevante per la popolazione. 

• LfVELLO 2 (MEDIO) - Temperature elevate (max 32°C) a rischio per la salute delle 
persone anziane e fragili. 

0 LIVELLO 3 (ALTO) - Le condizioni meteorologiche a rischio persistono per 3 o più 
giorni consecutivi: è in corso un'ondata di calore ad elevato rischio per la salute della 
popolazione. 

Ogni qualvolta il bollettino indica un livello di allarme superiore al livello 1, il Dipartimento 
di Prevenzione, per il tramite del personale appositamente dedicato allerterà tramite mail 
PEC le Direzioni dei Distretti Sanitari e Ospedalieri per l'attivazione dei sistemi previsti per 
la gestione dell'emergenza, ognuno secondo le proprie competenze e responsabilità. 
Al fine di ottimizzare la tempestività e l'appropriatezza degli interventi, la previsione avrà 
èarattere giornaliero per i primi cinque giorni della settimana (dal lunedì al venerdì); per 
quanto riguarda le previsioni delle giornate di sabato e domenica farà fede il bollettino 
emesso nella giornata di venerdì. 

FUNZIONI E MATRICI DI RESPONSABILITÀ 

Nella tabella di seguito riportata sono indicate le strutture o persone fisiche 
coinvolte nella gestione degli effetti nocivi sulla salute del disagio meteo-climatico 

STRUTTURE/ PERSONE COrNVOLTE NEL FUNZIONI E MATRICI DIRESPONSASILITA' 
PROCESSO 

Verifica. approva e delibera il Piano Operativo Aziendale perle Ondate 
DIRETTORE SANITARIO AZIENDALE di Calore disegnato dal Referente Aziendale 

• Prende atto dei Piani Operativi Locall redatti dai Direttori dei Distretti Sanitari di 
Base 

Disegna con il Direttore Sanitario Aziendale il Piano Operativo Aziendale 
• Acquisisce dal Direttore del Dipartimento di Prevenzlone gli elenchi delle fragilità 

REPERENTE AZIENDALE PER LE ONDATE Dl verificati e corretti con livello di rischio elaborato per il successìvo inoltro al DASOE 

CALORE Gestisce i rapportì con le strutture regronali dl riferimento 
• Elabora in collaborazione con il Risk Manager Aziendale i! report per il monitoraggio 

dei flussi di Pronto Soccorso e le mortalità relativamente al g!ornt caratterizzati da 
allarme.!o3 

Verifica Plano Operativo A,;fendale redatto dal Referente Aziendale per le 
Ondate di Calore .. 

Notifica furmalmente il Piano Operativo Aziendale alle strutture e/o persone 
interessate 

Consegna al Direttori dei OD.SS.BB. gli elenchi delle fragilità per le verifiche 
DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI previste 
PREVENZIONE Gestisce il sistema di monitoraggio aziendale del disagio meteo-climatico 

• Acquisisce dai Direttori dei DD.SS.BB. gli elenchi delle fragilità verificati e correttl 
con livello di rischio elaborato e li inoltra al Referente Aziendale per le Ondate di 
Calore 

Sì collega con il sito della Protei.ione Civile per la verìfica del bollettinometeo• 
clrrnatico 

lN CASO O! LIVELLO 01 ALLARME 2 O S 
• allerta tramite PEC mail e telefono Il Oirenore Sanitario Aziendale, il Referente 

Aziendale per le Ondate di Calore, i Direttori dei DD.55.BB e dei PP.00. 



Notifica e consegna al MMG e PLS gli elenchi del[,e fragilità per la verifiche 

previste 
Notifica n Piano Operativo Atiendale ai Sindaci dei Comuni ricadenti nel 

proprio Distretto 
, Raccoglie tali elenchi verificati e corretti con livetto di rischio elaborato e lì inoltra al 

Direttora del Dipirtimento di Prevenzione 

DlRETTORE DEL DISTRETTO SAN!TAR[O or 
• Redige un Piano Operativo Locale sulla scorta del!e indicazioni del Piano Operativo 

Aziendale. avvalendosi della cotlaboraz!one delta UO Educazione e Promoaione della 
BASE Salute 

• lnokra ìt Piano Operativo Locale alla Direzione Sanltaria Aziendale e al 
Dipartimento di Prevenzione per la a,chìViazione e la valuta-i;ioneer.-post 

IN CASO Dr LIVELLO Df ALLARME 2 O 3: 
Allerta i ~fodtci di Medicina Generale e i Pediatri dì libera scelta e coordina i 

loro interventi 
• Allerta i Sindaci dei Comuni, le Associazioni di Volontariato locali, Enti socio-

assistenziali operanti a vario titolo 
• Attua le misure di prevenzione del disagio meteo·clìmacico previste nel. Piano 

Op~rativo Locale 

IN CASO DI L!VELLO DI ALLARME 2 O 3 

DIRETTORE SANITARIO DI PRES!DfO Attua a !\vello osped.alìero le misure di emergenza pn:visce nel Plano 

OSPEDALIERO 
Operativo Azienda te 
• Invia al Referente A2iendt!le per le ondate di calore il reportrnensile (quotidiano nei 

glorni di allarme 2 o 3) inerente i flussi di Pronto Soccorso e le mortalità 

RISK MANAGER AZIENDALE Collabora il Referente Aziendale per te Onda ce di Cafore nel monitoraggio dei 
flussi di Pronto Soccorso e delle mortalità relativamente ai giorni caratterizzati da 

a!Jarmc 2 o3 

D'intesa con! Director[ dei DD.SS.BB. individuano le Assoda.ioni di 

SINDACO DEL COMUNE Volontariato Locali o gli Enti socfo-assìstenzial! operantl a vario titolo per il loro 
coinvolgimento in caso dì emel'genza meteaclimatica 
• Attua e coordina le iniziative previste par il tramite degli Uffici Comunali preposti 

REFERENTI DELLE ASSOG!AZ!ON! DI Attuano le misure di prevenzione e di emergenza sulla scorta delle indicazioni 

VOLONTARIATO del Sindaco del Comune di appartenenza 

Verificano ed elaborano l'elenco delle fra.gilkà tra,messo dal Direttore del 
MEDICI DI MEDlCINA D.S.B. 
Gl<:NERALE, PEDIATRI • Trasmettono al Direttore del D.S.B. gli elenchi de!le fragilità verificati e corretti con 
UBERASCELTA li vello di rischio elaborato 

Attuano le misure di prevenzione e di emergenza indicate nel Piano Operativo 
Locale 

Pubblica sul website aziendale notizie, bollettini e materiale informativo 

U.O. COMUNICAZIONE IST!TUZIO,NALE ED • Dà informazioni ed orienta gli utenti sui servizi, sulle modalità di accesso e di 

INTERNA erogazione delfe prestazioni 
Stampa e distrìbursce il tna,eria!e ìnformativo 

U.O. EDUCAZIONE E PROMOZIONE DELLA Collaòora con ì Direttori dei Distretti Sanitari di Base ped'attuazione delle 

SALUTE AZtENDALE misure di prevenzione previste dal Piano Operativo Aziendale e nel dèt!:aglio net Piant 
Operativi Locali, 

con particolare rigu~rdo agli interventi formativi e informativi 

I DIRETTORI DEI DISTRETTI SANITARI DI BASE 
rappresentano il punto cruciale del sistema di allertamento e sono l'elemento di raccordo 
tra la Direzione Strategica, il Dipartimento di Prevenzione e i Medici di Medicina Generale e i 
Pediatri di Libera Scelta. 
Notificano e consegnano ai MMG e PLS gli elenchi delle fragilità per le verifiche previste, e 
successivamente di raccolgono gli elenchi verificati e corretti con livello di rischio elaborato per 
l'inoltro al Direttore del Dipartimento di Prevenzione. 



I DIRETTORI DEI DISTRETTI SANITARI DI BASE 
rappresentano il punto cruciale del sistema di allertamento e sono l'elemento di raccordo 
tra la Direzione Strategìca, il Dipartimento di Prevenzione e i Medici di Medicina Generale e i 
Pediatri di Libera Scelta. 
Notificano e consegnano ai MMG e PLS gli elenchi delle fragilità perle verifiche previste, e 
successivamente di raccolgono glì elenchi verificati e corretti con livello di rischio elaborato per 
l'inoltro al Direttore del Dipartimento di Prevenzione. 
□ 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 l'ausilio 
della UO Educazione e Promozione della Salute, possono inserire una mappa di tutto 
il complesso di elementi (infrastrutture, aggregazioni di Volontari, gruppi sodali e 
quant'altro) utili alla attuazione delle misure di emergenza e di prevenzione. Tale 
documento dovrà sinteticamente esplicitare le misure previste in sede distrettuale in 
tema di prevenzione e dì emergenza, identificando chiaramente sia la disponibilità 
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 Azienda1e, 
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 
attività di controllo della Direzione Strategica; e quelle di reporting presso il DASOE. 

O In caso di allarme 2 o 3, ricevuto dal Dipartimento di Prevenzione, allertano e 
collaborano i Sindad dei Comuni, le Associazioni di Volontariato locali, Enti socio­
assistenziali operanti a vario titolo nel territorio per l'innesco delle attività 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 attività previste nei Piani Operativi 
Locali: intensificazione delle visite domiciliari, chiamate telefoniche, responsabilizzazione di 
caregivers o personale dell'entourage familiare ... Pertali attività di sorveglianza e di s9stegno 
alle persone a rischio si potranno prevedere modalità di collaborazione attiva a specifici 
progetti e procedure condivisi - dopo opportuna va1utazione - con l'ASP e Comuni di 
riferimento, così come stabilito dal Protocollo d'intesa tra il Ministero della Salute, il Ministero 
per la Solidarìetà Sodale, le Regioni, i Comuni e i Medici di Medicina Generale sottoscritto in 
data 22 maggio 2007. 

Piano operativo locale per la gestione delle ondate di calore scopo 

Il piano operativo Locale ha lo scopo di 

• 

" 

• 

.. 

Sensibilizzare e allertare MMG e PLS, i Medici di servizi e Presidi sanitari Distrettuali ( Guardie 
Mediche, Ambulatori infermieristici, PPI, Centro di Salute Mentale ecc.) Farmacisti, Parroci ecc. 
Costruire una rete di operatori, adeguatamente informati e preparati, attribuendo a ciascuno 
la responsabilità del contatto tramite telefono. mail, sms; 
rendere fruibili/potenziare i servizi sanitari di assistenza distrettuale a mezzo di diffusione di 
materiale informativo ed attivazione di forme di sostegno telefonico a domicilio : 
Sono coinvolti i MMG /PLS ( intensificazione visite domiciliari, chiamate telefoniche , 
responsabilizzazione dei caregivers), i Medici degli uffici di Assistenza Sanitaria d Base, di 
Medicina Legale e fiscale e i sanitari del PUA e dei PTA (Medici ed infermieri) i Medicì di C.A. 
allo scopo di coprire tutte le fasce orarie della giornata. 



Piano operativo locale per la gestione delle ondate di calore (livello di 
allerta 2 o 3 - Fasi) 

Fase 1 Elaborazione "database soggetti fragili" 
Trasmissione dal DASOE al Referente Aziendale ASP elenco SOf!'l!etti fral!Hi 

Fase 2 Verifica "elenco soggetti fragili" mediante invio degli elenchi 
Dei soggetti fragili dalla Direzione Sanitaria ai Direttori dei DSB, i quali avranno 
cura di trasmetterli ai MMG/PLS per la revisìone, validazione e ritrasmissione ai 
DSB per i1 successivo inoltro al Direttore Dip. Prevenzione - Referente Azienda!e 
ASP-DASOE 
Trasmissione degli elenchi dei soggetti frai;;ili ai Sindaci dei Comuni 

Fase 3 Richiesta da parte del Distretto di eventuali comunicazioni di adempimenti che 
l'Amminìstrazione comunale intende compiere al fine di prevenire gli effetti 
dannosi o attuare in caso di emergenza ondate di calore ,istituendo modalità di 
collaborazione col 

Fase4 Istituzione rete Aziendale rappresentata dal Direttore del Dipartimento di 
Prevenzione, Direttori dei DD.SS.BB., Direttori dei PP.OO., URP, U.O. Educazione alla 
salute, ecc. (con il compito di trasmettere il livello di allarme ed allertare gli attori 
della rete distrettuale tramite telefonata, e-mail. 
Creazione rete dei referenti di Ass. Sanitaria di Base dei due principali ambiti: 

Fase 5 Licata e Palma di Montechiaro 
.. 

~ ~ ·~" 

Dott. Marcelo Zabaf tel. 0922/869231 
zabal.marcelo@gmail.com 

,. ,. ,. , 

Fase 6 Protocollo Licata Sig.ra Catania Giuseppa tel. 0922869664 
PUA Licata: Sig. Gardella Graziella te!. 0922869161 

Fase 7 Coinvolgimen~o dei servizi sociali del comune e del volontariato 
Tutti i comuni afferenti al Distretto implementano le attività svolte di routine in 
favore dei soggetti fragili .(disbrigo pratiche, distribuzione acqua, cura della persona 
a domicilio, ecc.) inoltre individuano uno spazio comune climatizzato che consente 
di interrompere il disagio climatico in caso di allerta per come specificato ed il 
personale da contattare: 
Comune di Licata: Comando di Polizia Municipale 
Contatto: Responsabile dei Servizi Sociali 
Comune di Palma di Montechiaro: Comando di Polizia Municipale 
Contatto : Responsabile dei Servizi Sociali 

Ruolo ed azioni dei MMG/PLS 
• Accedere all'informazione sul livello di rischio previsto per la giornata o per le 72 ore 

successive (il venerdì) tramite Pec da parte del Referente Ass. Sanitaria di base 
• Informazione ai pazienti e familìari sui rischi cui possono essere esposti, su consigli di 

prevenzione da adottare e sui servizi sanitari e sociali a cui rivolgersi 
• Revisione tleg1i elenchi dei soggetti fragili da tra·smettere tempestivamente al Distretto 

territorialmente competente; • 
" Potenziamento dell'attività ambulatoriale e al domicilio; 
• Garantire la rintracciabilità telefonica. 



• Ricezione de-lì'al!arme tras.mes;so dal Oircttore del Dipartimento rli Preveiuion<? al Direttore del 
05.S. o p~rsona rfoteg:.ita cd fo caso dì !,vello cfl ;d!arm~ 2 O 3, s~goa!~icme (tramit~ chfamata 
tefefonk.i o ma.il) agli amhufarori presidi dì a;5i-stem:a te:mtoi:-iafe, rompres::? le Gu.troie Medii:he 
opimmti nei eiomi di d:iiu$Ufil di -,rr.:Mi serviti (sabato e dcm,enica}. Creado:m di re:te. 
" Rintracdabrlità telefook:a per att!Ja?ione Pii3ne> Operativo Oistre:tua!e di coordiMmcmto ddfe 
attMt.a µre»o i presidi sanitari diitrettu3!L 
" Tra;miss:ionf: ei2nclii dei soegettl fragifi e matcrfafc infotmltivo ai MJ,JtG. e P.LS., net!c std'i cfr 
Guardia Medie.a , ambufotori ed uffici sanitZlrt Comuni etc. cfe!l'ambi:to di comp(:ter'!til: 
"Rete Distrettuale p~ Pi:.?no Ondate di Cabrn.- Numeri utili dei 3 principali ambiti. 

DotL Qifogero Coitura- Dlirettom cfo! D.S.B. tet onl/&59550· email ds.ticata.direttore@aspag,it; 
Doti. Nino Peritor~• Referente Distrettr.rn(c- Ondate di Calore tet 0922/869552• email 
nino.peritore@aspagJt; 
Dott.Saveri'o St:,imaTi- S~greteria Oirczio:te te.I. 09'22/859551· email saveriosoimaH@aspag.it; 
Oott. Giusepp•:? Pi."ltacon::ma• Seni!i Amministtativt td. 0922/8595$3~ emnil 
g!useppi!.pintacorona@a,;pagit. 

R.ete dei P.eforenti di A.$i;istent.a Sanitaria di Base: Dott. Marc.elo la.ba\ tet 0922/S69231 

emaii zabatmarcefo@gmaìtcom 
Com::m~o di Pol!riJ Munkipalc:tet. 092]./ì7'1.26S· 
em ai! .eofi:!:ia .munidoate@corrnme.l~c:a t<u1:_i!Jt; 
ReSf>:::>nsabile del Oi$t,~tto Socio•S,mitt1rio: Or.ssa Silvana Surgjo tcl 0;12:Zìì75S17• l!m:t:i 
dls:ttt?,Uod5f.;Vc:omurH!>.lic.'ltà.llg.ft. 

Rete dei Referenti diAsiìste:u:.1·Sa(lctt1ritJ di S:m~: Oott. Marceto 2abat tel. 0922/869231. 
emait iab:al.marcèlo@gmaiJ.com: 

Comando di Po!izi.;i Mu~idpale: tet 09U/73~63-
cmll11 poTrzia.mu:.idpafo@tomimé.natmadfmontec:hiaro.~g.it; 
Respcnu:abìle del Servili Sodati: Oott. Angelo Sa,done tet 0922/799222. 

AI!c:gato elenco detr-..ltM.G./P.LS.: 
Allegati depliant fofor.mathri. 

blitll'òlta hall• •hl 
HDtl'tE 



NUMERI TELEFONICI M.M.G. DISTRETTO SANITARIO DI BASE DI LICATA 

1 ANTONA ARMANDO 0922/771784;3389352600 

2 AVARELLO CALOGERO 330362688;3403454076(PRIVATO) 

3 BONFISSUTO ANGELO 0922/771238;3382357097 

4 BRANCATO CORRADO 3381359248;0922/805364 

5 CALANDRA VINCENZO GIUSEPPE 0922/774237;3200654923 

6 CAMMILLERI ANDREA 3898340517 

7 CILLUFFO CARMELA 0922/660827;3287640347 

8 CINO LUCIA 3288288899 

9 CURELLA PIETRO 3889240234 

10 CUTTAIA DOMENICO 0922/661635;0922/771180;3406256955 

11 DI FRANCO MADDALENA 0922/770090;3291785255 

12 GRECO ROSARIA GRAZIA 3382825814 

13 IAPICHINO GABRIELE 0922/892143;3385221322 



NUMERI TELEFONICI M.M.G. DISTRETTO SANITARIO DI BASE DI LICATA 

14 INSERRA MADDALENA 3284451163 

15 MUGNOS ANTONIO 0922/662809;3292474636 

16 PARISI MARIO 0922/771472;3395828990;3911070331 

17 PIACENTI GAETANO 3341433869;0922/691530 

18 PUZZANGARO GIUSEPPINA RITA 3389675269 

19 RALLO GIACOMA 0922/071369;3294228180 

20 RUSSOTTO DOMENICA 0922/771698;3664498507;3487790710 

21 VECCHIO LOREDANA 0922/771472;3389888452 

22 ZAPPULLA CALOGERO 0922/629743;3479038498 

23 CARITA' GABRIELLA 3274936617 

24 BENNICI JESSICA 3894941411 

25 AQUILINO MATTIA 0922/185481;3332480639 

26 BONGIORNO MARIA 0922/960657;3394201246 



NUMERI TELEFONICI M.M.G. DISTRETTO SANITARIO DI BASE DI LICATA 

27 TRIGLIA VINCENZA 0922/963980;0922/963088;360566246 

28 ZARBO ROSARIO 0922/969162;3384998545 

29 CALAFATO TOMMASA 0922/963339;3397137430 

30 TAIBI ROSARIO 0922/965167;3292365084 

31 MANGANELLO CARMELO 3383713907;0922/965504 

32 MANCUSO GIUSEPPE 3389468350 

33 PETRUCCI CALOGERA 3387741484 

34 PUMA LEONARDO 3389709925 

35 CREISCIMANNA AMALIA 3881293421 

36 LUMIA ROSARIA 3382250191 

37 ZARBO MARIA GIUSEPPA 0922/463911 

38 LENTINI FRANCESCA 0922/822126 

39 CELLURA SALVATORE 3394522150 



mod. K2 - depfiant informativo 

CONSIGLI ED ISTRUZIONI PER MITIGARE L'IMPATTO DEL CALDO SULLA SALUTE 

-

(1;
1 

Durante i giorni in cui fa molto caldo, si consiglia di non uscire neHe ore 
~ più cafde, dalle 12 alfe 18, soprattutto ad anziani, bambini molto pìcco!i, 

• persone non autosufficienti o convalescenti. 

In casa, utilizzare tende o persiane e mantenere il dimatinatore a 25-27 gradi. 
Se si usa un ventilatore non indfriz.:arlo d[rettamente sul proprio corpo. 

È importante bere frequentemente, evitando bevande alcoliche, 
gassate e caffeina. Si raccomanda di consumare pasti leggeri, 
preferendo la frutta e la verdura. Gli antiani e i bambini devono 
bere anche in assenza di stimolo della sete: ìl corpo potrebbe avere 
bisogno di acqua, anche se non sf avverte sete 

~;,;·•;_1_Si consiglia dr indossare abiti comodi, in fibra naturale, di colore chiaro, -;" .\ L /y, f·,~ evitando quelli in fibre sintetiche che ìrnpediscono la traspiraz.ione e )3-~.{\• 
i.;. '"-] \ \\,/iuìndi la dispersione di calore. Gli ammalati non devono stare t~y{ 
LJ .. \',>èoper:i .. Ri~ur~e il più possibile l'uso de! pannolino nei bambini D.,_ __ ) \ .. _~: 

e negli anziani <):::I 

;{:~\' ;· Nei diabetici e negli ipertesi, controllare più spesso ta glicemia e 
~wie-~.-•) 

la press.ione arteriosa. 

Accertarsi delle condizioni di salute di parenti, vicini e arnie.i che vivono soH, 
offrendosi in aiuto. • 

Soggiornare anche solo per alcune ore in luoghì 
climatizz.atr, per ridurre l'esposizione alle alte 
temperature. Cercate di stare in compagnia: molte 
vittime de.I caldo sono persone sola , . f 

~- Tenete a portata di mano it vostro telefono. 
~ In caso cli malessere non esitate a chiamare 

'l:,'\t~ il vostro medico curante o il servizio di emergenz.a 

::;t 
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mod. 1<3 - òepliant informativo 

~~~~m [Q)~~~~lUJ~nw 
DOCUMENTO INFORMATIVO 

b rl;ro:r.:i d"-:lror,;.:rni:n:o;o urr..J.no ;)ff'fnn:f:.:Jm~ma d-aft,1 :~ntp~ra:Ur.l :,,.,..,1fcni:l mcdi:J,'1t\? t'.:i:t;i'l.:i:i"o~~ d: diw:rs:i mueeJ1'Ì$mf qu:ilì: 
• ,~ difilt,nìo:1c t!cC ~.uì pt::rìicrici cl'a:imc11ta et~ Jlu:.~ ~n_:;uig'1o cull1tto in modd d.1 t11c1"\'.U1lCmarc e re11di?r~ piit etfidc:1tc: fa disi:ctsionc dì 

calo:e; 
• r~ 1µcfat;:1.;ì.ottc ~ quìn:dt c•~·.1,1p4r::i!!oo\! d•.!«~::ieql).;) prodot~.J d.:dfe shi.:i~u:fof;: t':ldo;ip~rc c:h~ .rkoprc;uiob .S\l;icd;cic;, M.:in~.1: 

• f"autrti!nt<1 dcff.:r rrc:qoi::rito r-:s:pir.:;starf;;i in qv;rnto r.ari~ ';!:tpir~t.i e: più i:.ild~ di q:ur:Jfil i,up\rilt.z t contiene: \rape-re a:qu!.O .cha: disp:t:mr~ il cJ!oro 
if\CeftlO. 

Qu;;mdo rcue;{i me.:c.i:1ismi sa,,o ln!:ffiéìcnti 0 ioSùffic.iertti atf urù,::le;tr.?U ,.H,spetsronc dei i:a!or~ .. pet 1mensit,l d~!fe:.posf:ion~ o p..?r f1n1lu1l~1It 
fn.do~t:C!. dJ m3f.1ttif? i:re~si~tt:ntl • '$i ro.;rolk?itJno i d.i.nni 3Jt;:i .f:fft.l!~ p:~doUi ttJlf1~ce:~a di oJor~. t cl.umi t:ona:,10 e::::iert--: 

• diretti~ rofpo di sttl€,, rof?o di c.::forc, -call.1sso dJ C:."lfote,. criinpi; 
• fndir"C.ti: :t,!l&(".:•,;mento d~Ue co-rtdizìoni pJtOfotp~r;h~ pr1?1u•is:en.;i ~h!? P'~•0 po:t;a:-,e ;;i;d un:iumenra d?ft.l mortnii:J. 

EFfl,m Oli\ETTl 

COVO 01 SO[.E (•NSOl.A?/ONE) 
t;" un~ e.'lcnicl'L!'.1 pllr gr.J·1c: e fartuit.lt.Jn1en-t:e pii.J r,w.,. aus:Jt'J'. d,1r n:o,,:,•;o:c 3un:erir:a d~tfa te.<flp-ar~1ur.1 ci:rparc:.? per ln~umdcnt,t df.!.l n1!:cc.lnfani 
rél'mar<:s:.:,b:ari ;1.:r f41.t:-.:i«.irko fi.:n::foNf~ d:tff(:' giit,1.r'Hk;.fo s..idorip:lre,. Si m.:t1lf-!!f.l pi!t e:;o-:iz.ic:rh~ pl"~tu;i:,lf3 .1Hi: rJdìa.:iortì SQl.irf'1 Jn nto(fo, 
p;,.rtl,atare. lteffc: 9ia;(l.ttt? asti·le motta -c.1fd'e c:an m!rm:1 di vento e r.JJi;:iz.ial'tc s-o;:ire ittte!ls.?:~ J tft1l<21rtì seno un in1p:cw.i's:o n.tJ((!Uer~ &!rter~fe, 
-obrwt:ii't.11ucm.o d~r S'iH1Hltlo. iliffi,a1tl ner <i:?ipiro, ni;if di test.J, n.l!ISG!'3 E- $<an:3:iqmr di van:izìl'l~. firto ad th1.:I pcs~t!ne perdii;s dì cona;c~:iu, La 
t~m;H!':r.11t1ra Cì.1:"pare:: aunicn~.t npid:im,.1,e ·(in 10-lS rnfoutiJ fino .irtc:Me: ,a (0-lfl'"C. fa Ffi!Ss-tcne ·an~rio:.i di'ml,1uf::.i:e r~p<211rìni.Jmen~. f:r r.--i?fo: 
.itr:at"e st!GC.J ed arros.~t.3. pcrd\é:(~U:,t f;t sudar.atione. 

COLPO O! Ctl.lORe: 
ff eofpo di t~f:irc sì rnJnifes:~ ceri t.tn.J. ainpì~ gr~d,1:ionte Uì S:e,sni e sfo tomi a: secondòt u~,r;i s:,:·,il.1: d'l!ftw. ra11dt1tan-e:. f primi s~,snl del tfannc d:a 
cstare- rl~hàno d.J t.m: combinìJclone. dt deto!c:ta. nao:>1!.l. YO'mito, cerJtcJ. hrivtdi. cr.11riJ,-i thu~eo:!a,i e <":tlcf-ltvr~ fn-;t.1flik .. s~ il qr..r.:dro din!~o 
p1os.redìsre ri ffl.11\ifC-st:lno .;)f(aw:iont tSelf,1 ws:dtnta di 11.Jrio croda n inc~n-sit.i (:;.,co d'ins.ia:,. $!alo i:::o:1f..t~on.Jfa: fino '3{ cc1na). l:t tcr;tpt:r3lUr.J 
«:rp::i;,,:~ S:Jk· ,~pra i 4O"C cd é tciuf:j d:; Uttp,:,:;~'bì1,:i tt:.~tftJn!fr>o..:mJctHC d-.:3U o:-~n.iin(ço,i (h.:. p:,i:0. tertdurrc .?lli! rncn;11 .. 

COLI.ASSO OP, CALORE 
Meita g',":l'./Q é: l! colt,1sso d,1 e1lar(t. É doi"tH4 :Jt/ un:1 rifo'.l.:lf\t:~ dit:Jr=--:iom?- d-.?i VJ:i p~rlfaiid con C'Jdur3 .cfo.tt.1 pr~::fioni! .1:n:erro-:.1 e C0H~Cllèl'1t~ 
ÌM:Jffitfenct: ..t?j:Q.ta dì sJn~t! :sf C'!!:rvcfla. 1.3 $intom.uolca1:,, i'nrorse dur.:i.tt:~ t.t1i",1:di,i:i litio::.i in "n ;:imbi~"~ e,c:cs;fv;irn1::ntc c;;i[do .. spede: in 
so~gc:t:.i ,nctt .:i:-ctima-;ati, c::aa t(r\;:r ridon-a ~fndcm:a cardiac.t. U 1l'l'ltom.-:nolC1gi:, i''.nizi.1 cc.i S".Jtlof.ltion.? ptoius.:a: .; 1utto il corpo~ J:tttfa, r;d?~ 
tend~nu 30.J st:t:'ich~i:.:i~ do?bote::u.1 mu~tobm, poh:o d\?b0lc-. ,:J'dttt.:i ddf:t pi-<!~:io:11~ .,rU::-fo:.:i.,pQIT': fraddJ, umitb e mofro p.:1fUd.,, f~t!dc .;ir ufs:o. 

CRAMPIO.\O<t.ORf 
t C.f'.lflll.JÌ t.!a c.1,fore s.r tn.l:,JLrcsc,mo dì PJ:lito in cHotfo b~ko dur.l1ltè o ::if termine dì u11J. ùHen.r.1 a<ttvlt!t fi:.kJ con e!e.*,3t;r tempiuJtur,1 lrnbienc.1{1?: 
che pta·,1oe> un.a sudc:r~!io11c pr<ifus.t <:e-o JhUdit.'l di Solli nli'nti.lli ,e n,odìfir.-.,:iOJ1e d'dfui:r-4:iùrio itlr'ico•SJ.fì11.o, 

EFF€lTI INDIRETTI 
t."'ccc::e:s~ di c::,fo,e può c:om:!:.1rrè': a morte in meda ioditel~o. q!J.Jndu pree.:si'rnunì condìiio.nf p.::ttofcigidu: im~dlscano di U~n~fi'Cìzrc' di:ì mttc.1nfmif 
OJmpi:nsar;"r ç.fetla tenT,or,gofati:oi:ie o qt.1.rmfo questl, ,:-.t:..adoualment~. fJnnc pre,~ipci~reutt:i JtlUa?ione .1Tramè:11te lnit3bìJ!è. 

Le p;:r14orn: piU ettlC::t<! ~sfi ~ff'!.tti l~H;z s~fut-:(gruppi a rlsi:hio.\ wn.nt?~:;i con le and .. tt di ç<1!Qt~ S<:mc:: 
• cti antiani (s.o.pra i 7S anni) c::ftè r,resentJc;io u:11 rtSchlo d~dumenre efc.~.1to riii:eua .ai giovani' aduht il:, p-eri:hé: fo st!mcfo d'iiUa n1e spesso 

diminui;cc ca,, l*c:.l ~·.i~o:,n:-1 (.:,umain:inda n ri1Ghfo dt d{!ildrata:icncJ. ti;, pethèl'ad.Jttom~ttra ~ll.1 ramr1cr.:uur4 e.::ern.:i .actra•.tor~a i ncrm:ili 
proccs:;.i òf rn !Tn:ddù~'ncnto corporeo è più difficol;;o-;a è Jtrc~:s,mte per l'ti(!ilni~rno. lr,ol;n:.~ fa dlfat.1Uonc d<:i v:1:;::i SifC1:;vigni Jn:riforici dt:.'iv:,ntc­
tt~H,1 rca:io:·u? d'~U"or_g~nismo ;JU'aumento dafl~ tcmpi:r.atùrn. pi.I/I.I tomportart! n~sti :,atiaru .. prabtemiperit cui:i;rc e p:e, fa citco!.i?ian~: 

• l bumbini morto pkcoU (sOtt:4 ( S' ;r,,nU, cnc c:am~ sii .in..tfani h;:1no: tm imperfetto rvt\!Ìan.imo::nto dslt,1 tc::-m011?t;O{J.!lot1.c~ ~ d1c pfù (,;,ci[mcnl~ 
ma~fr:Jno i sintami d'1.!W;-1:.rm.c:1ia èi t<:mpcr.J:tu(.1, sp~,1lmcm.e: qu,:,;tttlo :sffoftì d.:i diarra.,1. fnJc1toni dclfo ~fN vi~ rC'S'piratcrlc o mil!~ttii:: 
rreurafa,srche-: 

• le per;s:on~ aff.CU.i! d;: cUar:u:te,. p'1tal~ic brof'Jcapolmon,1d, ipcrtc.·ulon~, mal.Jt'tic mi:!nt.lH e ne:urolaticha,; 
• te pcuone .affette. di) -sc.otnpcnso catrlfoco o malattie: t:<Jrd'io~~u~ofa:rt .. in qtt~!lta. h;;,nno uo,1 òd:;),tf.l c.1padtà dl rq,,1;:frc allo strt.S.S tt.!rmico 

aLtr~•1e,so J'aurn~nto di;U,1 :mi11ir~ -ttoJ ~udre; 
"" le P~f'J'ont: du: asttuTto-no ra,:olarm,:nt<r farm-1~ pqr dl$tvtb1 d...:ll'umcire {,111tid,.:p,~sivi~ p~kosti,nofantI o s,,:da;Jvt1; 
• fc persone notl auto,uffidt?nd; 
• le pcrs:orr:c diesv0lc:.r1c at.tivWI favaMt!Vi:.:iH'a~(rt:l o Eo :imbicnttfo ct/1 c'è- pmdutfonc di Q(o.r<:: _ 

• le p~r,cu1e tn: ccttdl,iont toci'a-eeunornichtt dif;i.1:fata:: 14 povcrti, fa sofitudin~, la non conose~oi::.;s detta Unc:u3 foa.fi.!, lt Jimit,1(0 aeccs:s:o ai 
rnadi:,. di inform.1iiqnc .co:11.qmJoO f,1 condtti0<1(! dl ft4gitlt.i, p1uc11è tido:cono fJ c:anraç.ì!vof~t!., dc.i ris:t:hi e lìmitJ.na f'o1ccc~oaHc s-olU!lo11J t!i 
er:u~rgcn:3, tn.attre., chi è piU pc,..ero e ;,iiù i.uif~!c, ha min.gri po:::iotlità dì spo:t~rc tcmpor.'.1t1C:.l'mi:11t~ U pr"ptio d<imiòlii:i; in ione p;ù f.1•1t1re.vo!i 
e ntinorl po:;sìl:iUtl di cornfitianan:.r-,ria d~l{a propria .;rU!l.,:.fone. 




