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1l Direttore dell’U.O.C Direzione Amministrativa Territoriale nonché Responsabile del
procedimento, attesta che la presente proposta di deliberazione é stata regolarmente istruita nel
rispetto della vigente normativa nazionale, regionale e regolamentare: f.to Cinzia Brunello

Il Direttore dell’U.O.C Direzione Amministrativa Territoriale riferisce quanto segue.
Premesso che:

e con DGRV n. 300 del 28 aprile 2026 “Attuazione del sistema di allertamento della Regione del
Veneto. Approvazione delle nuove modalita di funzionamento del Centro Funzionale Decentrato
della Regione del Veneto (CFD)” la Regione del Veneto ha provveduto ad attuare un riordino
complessivo del sistema di allertamento regionale, nel qual ha incluso anche il "rischio da ondate
di calore";

e con DGRV n. 378 del 19 maggio 2026 "Procedure in ambito sanitario per rischio ondate di calore
ai fini della prevenzione delle patologie da elevate temperature nella popolazione anziana e in altre
categorie di persone a rischio: indicazioni per I'Estate 2026 e seguenti" la Regione Veneto ha
approvato il piano di sanita pubblica "Piano di Prevenzione delle Ondate di Calore", definendo
altresi 1 compiti delle Aziende Sanitarie;

e nello specifico sono stati approvati il "Piano di prevenzione delle ondate di calore -
Raccomandazioni per la Popolazione Generale con particolare riferimento ai fragili" e le
"Procedure in ambito sanitario per rischio ondate di calore ai fini della prevenzione delle patologie
da elevate temperature nella popolazione anziana e in altre categorie di persone a rischio:
indicazioni per 'estate 2026 e seguenti".

Dato atto che:
e ¢ stato costituito un gruppo di lavoro aziendale per la stesura e 1’aggiornamento del “Piano di
emergenza caldo 20267, allegato quale parte integrante del presente provvedimento;

¢ il suddetto Piano, la cui valenza ¢ prevista dal 01/06/2026 al 15/09/2026, organizza il sistema delle
responsabilita e delle funzioni dei diversi attori, nonché il processo di allerta;

e 1l Direttore Sanitario, i1l Direttore dei Servizi Socio Sanitari e il Direttore della Funzione
Territoriale hanno provveduto ad informare i diversi soggetti interessati, sia all’interno
dell’azienda che del territorio;

e il responsabile dell’attivazione di tale Piano ¢ il Direttore Sanitario;

Preso atto della richiesta del Responsabile della Centrale Operativa Territoriale del 12/06/2026
(documentazione agli atti) di adottare il “Piano di emergenza caldo 2026”;

Per quanto sopra, il Direttore UOC Direzione Amministrativa Territoriale propone pertanto di:

- approvare il “Piano di emergenza caldo 2026, allegato al presente provvedimento quale sua parte
integrante;

- nominare il Direttore Sanitario quale responsabile dell’attivazione di tale Piano in caso di
emergenza;

IL DIRETTORE GENERALE

Vista la relazione e la proposta del Responsabile del procedimento;

Viste le attestazioni del Responsabile del servizio competente dell'avvenuta regolare istruttoria
della pratica in ordine alla compatibilita con la vigente legislazione statale, regionale e regolamentare;

Acquisito il parere favorevole dei Direttori Amministrativo, Sanitario e dei Servizi Socio-Sanitari
per quanto di rispettiva competenza;



DELIBERA

. di dare atto che le premesse fanno parte integrante e sostanziale del presente atto;

. di approvare il “Piano di emergenza caldo 20267, allegato al presente provvedimento quale sua
parte integrante;

. di nominare il Direttore Sanitario quale responsabile dell’attivazione di tale Piano in caso di
emergenza;

. di dare atto che dal presente provvedimento non derivano oneri aggiuntivi;

. di dare atto che la presente deliberazione viene pubblicata all’albo del sito istituzionale
dell’Azienda per 10 gg. continuativi, inviata contestualmente al Collegio Sindacale e diventa
esecutiva il giorno stesso della sua pubblicazione, come da norma regolamentare approvata con
deliberazione n. 1386 del 22/07/2022.
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Revisione Data Revisione Data
0 30/05/2018 1 30/05/2019
2 27/06/2020 3 28/05/2021
4 30/05/2022 5 20/05/2023
6 20/05/2024 7 07/06/2025
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“Riferiment”

Parole chiave: allarme climatico, caldo, disagio, calore

Scopo
Il presente documento intende declinare le modalita con le quali I'Azienda Pedemontana si &

organizzata per la prevenzione e gestione del rischio per la salute dei cittadini derivante dalle “Ondate
di Calore”. “Le Ondate di Calore sono condizioni meteorologiche estreme che si verificano quando si
registrano temperature molto elevate per pil giorni consecutivi, spesso associati a tassi elevati di
umidita, forte irraggiamento solare e assenza di ventilazione; tali condizioni rappresentano un rischio
per il benessere e la salute della popolazione. Un'Ondata di Calore & definita in relazione alle
condizioni climatiche di una specifica citta e non & quindi possibile individuare una temperatura-soglia
di rischio valida per l'intero territorio regionale”.

L'impatto di questi eventi non si distribuisce in modo omogeneo: la mortalita e la morbilita legata al
caldo insistono in modo sproporzionato su specifiche categorie a rischio aumentato, ovvero:

anziani 2 65 anni

bambini e neonati

donne in gravidanza

persone con patologie croniche

persone con sovrappeso/obesita

persone socialmente isolate e svantaggiate
persone senza dimora, migranti

viaggiatori

Le ondate di calore hanno impatti negativi anche sui soggetti che svolgono attivita prolungate
e intense all'aria aperta, inclusi i lavoratori dei settori dell'agricoltura e dell'edilizia/cantieri, esposti al
calore “nelle ore pil calde ( h11.00-18.00 )" della giornata.
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Il piano di sanita pubblica della Regione Veneto “Piano di Prevenzione delle Ondate di
Calore” (allegato 3) fornisce le raccomandazioni basate su evidenze scientifiche per la popolazione
generale con particolare riferimento ai fragili, esso e parte integrante del presente documento.

Campo di Applicazione: Azi

Riferimenti:

enda “Ulss 7 Pedemontana”

e D.G.R. 385 del 15.04.2025 “Protocollo per la prevenzione delle patologie da elevate
temperature nella popolazione anziana della Regione del Veneto — Estate 2025”
e D.G.R. 300 del 28.04.2026 “Attuazione del sistema di allertamento della Regione Veneto.
Approvazione delle nuove modalita di funzionamento del Centro Funzionale Decentrato della

Regione del Veneto

(CFD)”

e DGR n.378 del 19 maggio 2026 “Procedure in ambito sanitario per rischio Ondate di Calore ai
fini della prevenzione delle patologie da elevate temperature nella popolazione anziana e in
altre categorie di persone a rischio: indicazioni per I'estate 2026 e seguenti”.

Responsabilita

procedura

Attivita Direttore Direttore Cot Gruppo
Sanitario | Funzione Territoriale| Hub |UU.OO |di lavoro
Attuazione Piano Emergenza Caldo R
Stesura/revisione R R* C
Distribuzione R
Applicazione della procedura R* R
Verifica dell’applicazione della R R* R*

R= Responsabile, C= collabora, R*= Responsabile per la parte di competenza

Gruppo di lavoro

Di Caprio Antonio

Direttore Sanitario

Vescovi Paola

Direttore dei Servizi Socio-Sanitari

Barbierato Emanuele

Direttore della Funzione Territoriale

Farronato Fabiola

Assistente Sanitaria Dipartimento di Prevenzione

Mottin Christian

Infermiere Coordinatore Referente Centrale Operativa Territoriale

Ferraro Caterina

Infermiera Centrale Operativa Territoriale-Hub
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Gruppo di Verifica
Mottin Christian Infermiere Coordinatore Referente COT
Ferraro Caterina Infermiera Centrale Operativa Territoriale-Hub
Farronato Fabiola Dipartimento di Prevenzione

CENTRO FUNZIONALE DECENTRATO (C.F.D.)
Il Centro Funzionale Decentrato (CFD), In conformita a quanto indicato dall'articolo 17 del

Codice della protezione civile, & strumento fondamentale del sistema di allertamento della regione
del Veneto, per la previsione, il monitoraggio e la sorveglianza delle situazioni di rischio e svolge
funzioni di centro di controllo continuativo del territorio regionale attraverso la rete strumentale di
monitoraggio e sorveglianza meteorologica e idrologica.

Per quanto riguarda il rischio Ondate di Calore, la valutazione effettuata dal CFD opera
esclusivamente nell'ambito socio sanitario per le strutture del servizio sanitario regionale e costituisce
il riferimento, in fase di previsione, per 'attuazione di specifiche misure di prevenzione per la salute
della popolazione fragile.

La valutazione del disagio fisico giornaliero, nella vigilanza meteorologica, viene indicata
mediante tre classi:

1. classe - : disagio fisico assente/debole
2. classel : disagio fisico moderato
3. classe 2 : disagio fisico intenso

Uattribuzione del livello di allerta avviene in base all’eventuale persistenza della classe 2, ovvero del
disagio fisico intenso. In generale, qualora si presentino almeno 2 giornate consecutive di disagio
fisico intenso, verra attribuito il livello di allerta gialla.

Il Centro Funzionale Decentrato, sentito il medico reperibile del Servizio Urgenza Emergenza
Medica, (ai sensi della DGR n. 1367 del 16.9.2020 rinnovata con DGR n. 970 del 26 agosto 2025),
procede all'allertamento per Ondate di Calore diffondendo la comunicazione alle Direzioni Generali, ai
Direttori Sanitari e Direttore dei Servizi Socio-Sanitari delle Aziende di volta in volta interessate
allemergenza, alle Centrali Operative Territoriali, alle Centrali Operative 118 e alle Unita Operative di
Pronto Soccorso.

L'allertamento per ondate di calore viene effettuato solo nei periodi dell'anno in cui il fenomeno
risulta rilevante, ordinariamente dal 1 ° giugno al 15 settembre.
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I DIRETTORE SANITARIO e DIRETTORE dei SERVIZI SOCIO-SANITARI

Si assicurano che nel Piano siano definite le modalita con cui & garantita la ricezione
dell’allarme h24 e 7/7 giorni, nonché le conseguenti modalita di attivazione delle strutture
interessate. Per il tramite della COT allertano a cascata, i Distretti, il Dipartimento di Prevenzione, la
Conferenza dei Sindaci e Comuni di volta in volta interessati dall’emergenza, il NEA 116117.

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Coordina e gestisce la parte informativa con le seguenti funzioni:

. coordinamento delle attivita di comunicazione nel’ambito dell’/Azienda ULSS;
. supporto tecnico all’Ufficio Stampa per la diffusione dei comunicati a livello locale;
° coordinamento della rete locale di alleanze per affrontare il problema “caldo” sfruttando le

sinergie intersettoriali gia attivate nel contesto del Piano Regionale della Prevenzione.

DISTRETTO SOCIO-SANITARIO

Previene l'insorgere di situazioni a rischio di disidratazione coinvolgendo le molteplici articolazioni
funzionali.

e annualmente aggiorna il Piano Emergenza Caldo con la Direzione Strategica;

e aggiorna ogni anno le informazioni da pubblicare:

e individua le condizioni di particolare solitudine e fragilita, agendo attraverso le molteplici
articolazioni funzionali (MMG, C.A., ADI, Sifoc, Non Autosufficienza) per prevenire I'insorgenza di
situazioni a rischio;

e individua i posti sollievo in strutture residenziali e relative modalita di inserimento e lo comunica
al Pronto Soccorso ed alle strutture coinvolte tramite la “Non Autosufficienza”;

e comunica ai MMG la possibilita di autorizzare I'attivazione di protocolli di Assistenza Domiciliare
Programmata oltre il tetto massimo previsto dall’art. 59 comma 3, lett. C dell’Accordo Collettivo
Nazionale;

e svolge attivita di educazione sanitaria per allarme caldo ai caregiver delle persone assistite a
domicilio tramite gli infermieri che si avvalgono anche dei depliant informativi;

e identifica i pazienti a rischio caldo e propone attivazione del Telesoccorso, per i pazienti
impossibilitati ad attivare il Telesoccorso, viene comunicato il Nea 116117.

SERVIZI SOCIALI DELLE AMMINISTRAZIONI COMUNALI

Il piano di intervento in ambito sociale si deve connotare per il suo carattere preventivo “In
tal senso, considerato I'aumento medio delle temperature e la riduzione del numero di giorni con
perturbazioni atmosferiche, risulta significativo osservare che l'incremento della mortalita non e
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solamente associato ai picchi di caldo estremo benché questi presentino il rischio relativo piu alto
(Picco di mortalitd). La maggior parte delle morti attribuibile al caldo avviene infatti nei giorni di
caldo moderato, cioé in quei giorni in cui le temperature superano la soglia di comfort ma non
raggiungono gli estremi, semplicemente perché questi giorni sono molto pil numerosi durante
I'estate e il solo discomfort riesce ad avere un impatto significativo sui grandi numeri.”

Le raccomandazioni che preparano gli operatori possono cosi riassumersi:

- individuare da subito gli utenti fragili che potrebbero andare incontro a disagi perché non
hanno il condizionatore, perché vivono soli, in condizioni disagiate, che non riescono a fare
la spesa etc.;

- informare/educare sulle principali regole (depliant fornito dall'ULSS 7) per prevenire i
malori da caldo;

- predisporre un piano per 'intensificazione del SAD;

- coinvolgere le Associazioni di Volontariato/Commercianti per attivita e pratiche degli
anziani nella vita quotidiana;

- coinvolgere il vicinato degli anziani che vivono da soli;

- altre iniziative che possono aiutare gli anziani nei giorni pit caldi

Per i pazienti non trasportabili o che rifiutano di lasciare la propria abitazione, i Servizi Sociali
attivano, in coordinamento tra il servizio SAD e il servizio ADI, eventuali interventi anche con il
MMG per idratazione, controllo della terapia farmacologica, etc.

Al fine di facilitare 'accesso alle informazioni sulle risorse e sulle opportunita del territorio e
attivato il numero Verde 800535535 in collaborazione con il Servizio regionale di Telesoccorso.

SERVIZI OSPEDALIERI E DEL SISTEMA EMERGENZA/URGENZA

Il ricorso alle strutture di Pronto Soccorso dovra essere limitato ai casi realmente urgenti. |
casi di patologia da Ondate di Calore dovrebbero trovare risposta nel territorio da parte degli MMG,
della Continuita Assistenziale e nelle Case della Comunita. Quando la situazione non richiede I'invio
dell’ambulanza, il Pronto Soccorso fornisce consigli telefonici sulle azioni di prevenzione o su come
rivolgersi al Nea 116117. Le persone giunte al Pronto Soccorso per patologie da calore vengono
valutate al fine di stabilire 'eventuale necessita di ricovero o stabilizzazione in regime OBI. In base
all'allarme climatico, nel Pronto Soccorso dovranno essere messi in atto criteri di particolare

attenzione nel TRIAGE che considerino i rischi derivanti dalle particolari condizioni climatiche.

CENTRALE OPERATIVA TERRITORIALE
Garantisce la ricezione dell’allarme 7/7 giorni nonché I'eventuale allerta delle strutture interessate.
La COT verifica la sussistenza di bisogni, sui casi segnalati, ed attiva le risorse piu appropriate:

e attiva i servizi per i casi segnalati da MMG, dai Servizi Sociali dei Comuni, dal Distretto, si organizza

con l'attivazione rapida di un supporto socio-sanitario;
e invia lo stato di allerta caldo ai soggetti/servizi/enti individuati ogni anno dalla Direzione;
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e partecipa all'aggiornamento del Piano Operativo;
e per i pazienti ad alto rischio verifica la sussistenza di bisogni ed attiva le risorse piu appropriate in
riferimento al caso specifico.

Popolazione residente al 1.1.2025 (Fonte: ISTAT) e comuni di residenza compresi nelle diverse zone di allerta

ASIAGO 914 montagna B B2
BASSANO DEL GRAPPA 6.159 pedemontana B B3
CARTIGLIANO 447 pianura E El
CASSOLA 1.566 pianura E El
ENEGO 243 montagna B B2

FOZA 74 montagna B B2
GALLIO 300 montagna B B2
MAROSTICA 1.884 pedemontana B B3
MUSSOLENTE 805 pedemontana B B3
NOVE 643 pedemontana B B3
PIANEZZE 295 pedemontana B B3
POVE DEL GRAPPA 408 montagna B B2
ROANA 516 montagha B B2
ROMANO D'EZZELINO 1.746 pedemontana B B3
ROSA' 1.551 pianura E E1l
ROSSANQ VENETO 941 pianura E E1l
ROTZO 93 montagna B B2
SCHIAVON 288 pedemontana B B3
SOLAGNA 214 montagna B B2
TEZZE SUL BRENTA 1.165 pianura E El
VALBRENTA 728 montagna B B2
COLCERESA 705 pedemontana B B3
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LUSIANA CONCO 677 montagna B2

Totale 22.362

509

ARSIERO montagna B2
BREGANZE 1.164 pedemontana B3
CALTRANO 317 montagna B2

CALVENE 169 montagna B2

CARRE' 377 pedemontana B3
CHIUPPANO 335 pedemontana B3
COGOLLO DEL CENGIO 416 montagna B2
FARA VICENTINO 452 pedemontana B3
LASTEBASSE 25 montagna B2
LAGH! 18 montagna B2
LUGO DI VICENZA 468 montagna B2
MALO 1.725 pedemontana B3
MARANO VICENTINO 1.087 pedemontana B3
MONTECCHIO
PRECALCINO 564 pedemontana B3
MONTE DI MALO 341 pedemontana B3
PEDEMONTE 133 montagna B2
PIOVENE ROCCHETTE 1.085 pedemontana B3

POSINA 88 montagna B2
SALCEDO 131 pedemontana B3
SANTORSO 816 pedemontana B3

SAN VITO DI LEGUZZANO 440 pedemontana B3
SARCEDO 635 pedemontana B3
SCHIO 5.606 pedemontana B3
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THIENE 2.923 pedemontana B B3
TONEZZA DEL CIMONE 74 montagna B B2
TORREBELVICINO 612 pedemontana B B3
VALDASTICO 205 montagna B B2
VALLI DEL PASUBIO 460 montagna B B2
VELO D'ASTICO 277 pedemontana B B3
VILLAVERLA 644 pedemontana B B3
ZANE' 859 pedemontana B B3
ZUGLIANO 834 pedemontana B B3
Totale 23.789

Le zone di allerta possono essere raggruppate, rispetto alle caratteristiche morfo-climatiche
prevalenti, in:

o costa: D3, E4, F2, G2;

s planura; D1, D2, £1, E2, £3, £5, F1, G1;

o pedemontana: B3, C2, H3, H4, H5, HE;

* montagna: Al, A2, 81, B2, C1, H1, H2.

%

Figura 1 - Mappa delle zone di alferta inquadrate per ambiti morfo-climatici immagine 3 sinistra) ¢ fasce altimetriche
{immagine a destra)
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Modalita operative
Fase di programmazione ai fini della prevenzione delle patologie da elevate temperature
STRUTTURA MESE RUOLO AZIONI DOCUMENTI | TEMPI
* Predisposizione di materiali entro 1°
Dirigente informativi. giugno
Dipartimento Servizio = Diffusione dei comunicati stampa a
di maggio igiene e livello locale in collaborazione con | Depliant periodo
Prevenzione Sanita Ufficio Stampa (sito aziendale - TV allerta
Pubblica — giornali — aree interne all'Azienda caldo
dotate di schermi per
comunicazione agli utenti).
= Revisione Piano Emergenza caldo.
Distretto maggio
* Invio lettera avvio Piano Emergenza fine
Caldo a: Direttore Cure Primarie — Maggio
Direttore  Disabilita e Non
Autosufficienza.
Direttore | = Invio lettera agli MMG, C.A., con le
Funzione raccomandazioni rivolte alla | Lettera fine
Territoriale popolazione generale con Maggio
particolare riferimento ai fragili
= Comunica ai MMG la possibilita di
autorizzare I'attivazione di fine
protocolli di ADP oltre il tetto Lettera Maggio
massimo  previsto dall’art. 59
comma 3, lett. C dell’Accordo
Collettivo Nazionale.
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Distretto Giugno * Attivita di educazione sanitaria per
la prevenzione di effetti collaterali
nel periodo estivo e consegna
depliant informativi;
Cu.re ) » Garantisce terapia infusionale a Depliant Pﬁrlodo
Primarie domicilio per idratazione allerta
caldo
= Attivazione del Telesoccorso per i
pz fragili ritenuti a rischio malori e
che vivono da soli.
» Consegna recapiti telefonici
Centrale Adi e Nea 116117
RUOLO
STRUTTURA MESE | PROFESSIONA AZIONI DOCUMENTI TEMPI
LE
Centra'le Giugno = Prepara il Piano operativo su b 10
Ope.ran'v7 indicazione dei Direttori di|' '2"° _ Entr.o
Territoriale Distretto e Direzione operativo Z?tct;mana
Strategica. I biugno
» Aggiornamento mailing list
MMG — C.A.- PLS — Farmacie fing i
~ Assistenti Sociali — Sindaci — Mailing list
Centri Servizi — Centri Diurni.
~ Hospice - Ospedale di
Case Comunita - Direzione
manager Strategica — Dipartimento di
coT

Prevenzione — DMO - Pronto
Soccorso — Distretto — Ufficio
Stampa - ADI - Sifoc-
Comunita Alloggio — Nea
116117- Pua - Ufficio per il
volontariato
* Invio “Allerta Caldo” nei
giorni segnalati dal CFD.
* Invio Piano Emergenza caldo
e depliant a tutd i
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professionisti della mailing
list.

= verifica per le persone ad alto
rischio la sussistenza di
bisogni, attivando le risorse
pili appropriate in riferimento
al caso specifico.

Assistenti
Sociali

Comuni Giugno

= Attivita di informazione per la
prevenzione di effetti
collaterali nel periodo estivo
e consegna depliant
informativi.

» Coinvolgimento Associazioni.

= Sito Comunale per “Allarme
climatico” con Piano
Emergenza Caldo ULSS7

Depliant

Sito

Fase di attivazione del “Piano di Emergenza Caldo 2026”, dal 01 giugno al 15 settembre 2026, ai fini
della prevenzione per rischio Ondate di Calore

MMG
p s Adozione
ronto Soccorso delle azioni
e s preventive
Co'n tmul.ta previste dal
Assistenziale “Biano di
Prevenzione
Infermieri delle Ondate
Cure Primarie di Calore”
all.3
Distretto
Ufficio per il
volontariato

» Potenziamento ove ritenuto necessario dei piani di assistenza
programmata.

» Monitoraggio pazienti a rischio, rispetto alle condizioni di
idratazione e quelle microclimatiche dell’abitazione,
segnalando tempestivamente alla Cot.

= Segnalazione alla COT dei casi pervenuti in Pronto Soccorso per
motivi legati al caldo secondo procedura aziendale.

= Allerta per le richieste di intervento o di consiglio telefonico in
particolare per le richieste da persone anziane, con patologie
croniche quali diabete, ipertensione, patologie renali.

= Potenziamento ove ritenuto necessario dei piani di assistenza
infermieristici

» Garanzia delle prescrizioni terapeutiche urgenti richieste dal
MMG

* Implementazione di strategie preventive in particolare di
comunicazione di comportamenti appropriati.

=Inoltra alle Associazioni di Volontariato il Piano Operativo, i
depliant regole di gestione del caldo e in caso di allerta caldo
informa tutte le Associazioni.
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Telesoccorso = Per gli utenti allacciati al servizio telesoccorso, telecontrollo e
(gestore del rinforzo dei consigli pratici per la prevenzione dei colpi di calore
numero “vicino in occasione delle telefonate di controllo (2 alla settimana).
ate” » Attivazione Telesoccorso per pazienti fragili individuati dagli
800535535) infermieri delle Cure Primarie
Adozione » Potenziamento ove ritenuto necessario dei piani di assistenza
. L delle azioni domiciliare SAD.
Servizi Sociali . . Cns
dei Comuni pre\{enUve . Frequenz.a ai Centri Dlurn.l o ' .
previste dal | = Segnalazione alle Associazioni di casi da sorvegliare o da
“Piano di supportare (es. spesa, ritiro farmaci etc.)
Dipartimento di | Prevenzione | = Aggiornamento sulla Home-page del sito aziendale del Piano
Prevenzione delle Ondate | Emergenza Caldo e dell'avviso emergenza caldo con indicazioni
con di Calore” dei consigli pratici.
Ufficio Stampa all.3 *In caso di allarme prolungato individuazione di ulteriori
AzZiendale strategie comunicative ed evidenza in Home page.
* Invio allerta caldo a tutte le strutture e soggetti individuati nel
piano.
cor » Per i pazienti segnalati ad alto rischio, verifica la sussistenza di

bisogni ed attiva le risorse pill appropriate in riferimento al
caso specifico.

CATENA DI ALLERTAMENTO

: Centro Funzionale Decentrato (CFD)
comunica I'Awviso di Vigilanza Meteorologica e I’Avviso di Allerta Regionale per rischio Ondate di
Calore, ogni giorno dal 01/06/2026 al 15/09/2026 alle ore 12

Centrale Operativa Territoriale
1 consulta quotidianamente I'utente mail emergenzacaldo@aulss7.veneto.it per verificare l'arrivo
degli Avvisi del CFD
2 verifica la classe di disagio fisico per rischio Ondate di Calore prevista per quel giorno e per il
giorno successivo, delle zone nelle quali if CFD ha suddiviso i Comuni dell’Azienda
3 inoltra I'Avviso di Allerta per il giorno stesso + per il giorno successivo se una o pill zone sono
classificate in ¢ : (significativo di “disagio fisico intenso”), a:
- Direzione Distretti, DMO, Dipartimento di Prevenzione
- Sindaci e Assistenti Sociali comunali
- Farmacie Territoriali
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- MMG/PLS/CA

- Centri Servizi-Centri Diurni - Comunita alloggio anziani e disabili
- Centrale Adi / sedi Adi.

- Coordinatori Servizi Territoriali Aziendali

- Associazioni del Volontariato

- PUA

- NEA 116117 territorialmente competente

- Sifoc

ALLEGATI

Dipartimento di Prevenzione, Piano di Comunicazione 2026
Servizi Sociali Comunali nel Piano di Emergenza Caldo 2025 (30/05/2026 in aggiornamento)
Piano di sanita pubblica Regione Veneto, “Piano di Prevenzione delle Ondate di Calore”

versione 1.0 - anno 2026
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Allegato 1

Gli obiettivi principali sono quelli di ridurre le emergenze estive dovute alle elevate temperature e alle
situazioni di solitudine anche temporanea e di attivare interventi di assistenza a favore di persone anziane a
rischio, favorendo azioni di prevenzione e messa in rete di tutti gli attori coinvolti.

Sono previste azioni su piu fronti:

Opuscolo "Vincere il caldo" - edizione 2026
Diffusione del pieghevole tramite:
e Pubblicazione nel sito aziendale.
e Invio mail a realta interne all'Ulss e ai seguenti attori esterni: MMG (Medici di Medicina Generale),
PLS (Pediatri di Libera Scelta), Farmacie, Comuni del territorio e Associazioni di Volontariato, con
richiesta di stampa ed affissione del materiale informativo, oltre alla pubblicazione nei siti
istituzionali e relativi social.
® Pubblicazione nei monitor a circuito chiuso delle strutture aziendali, ad esempio ospedali.

Attivazione Numero Verde aziendale
o Numero Europeo Armonizzato: 116117
e Orari di attivita: Attivo 24 ore su 24, 7 giorni su 7

Sito aziendale
® Pubblicazione di una pagina dedicata — linkabile dall'Home Page — che include consigli per affrontare

al meglio il caldo e link alla pagina dedicata nel Portale del Ministero della Salute.

Portale del Ministero della Salute: (https://www.salute.gov.it/portale/caldo/homeCaldo.jsp)

Consultazione di materiale informativo e brochure, disponibile anche nell'App "Caldo e Salute"
- Google Play per dispositivi Android

https://play.google.com/store/apps/details?id=net.deplazio.caldosalute25&hl=it

Interviste Media locali
Programmazione interviste con esperti del Dipartimento di Prevenzione e dei Servizi territoriali.

Realizzazione: 25/05/2026


https://www.salute.gov.it/portale/caldo/homeCaldo.jsp
https://play.google.com/store/apps/details?id=net.deplazio.caldosalute25&hl=it
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Allegato 2
DISTRETTO 1
Distribuzione di e .
. . . Intensificazione . . . P
Pagina web dedicata materiale . . .. | Coinvolgimento di Associazioni di
COMUNE , . . . SAD nei giorni di . C .
all'Emergenza Caldo | informativo tramite Volontariato/commercianti
emergenza caldo
SAD
ASIAGO NO NO NO NO
Sl Sl
BASSANO DEL NO NO (per persone in Associazione Anni D’Argento per
GRAPPA carico) frequenza al Centro Diurno
0424.519172-0424.519171
CARTIGLIANO NO Sl Sl NO
NO
CASSOLA (avvisi specifici S| S| NO
pubblicati nel sito del
Comune)
https://www.comune.
colceresa.vi.it/vivere-il S|
COLCERESA —comL{ne/serV|Z|—aIIa-c Sl Sl Protezione Civile Colceresa
omunita/emergenza-c tel. 328 5664285
aldo/
ENEGO NO NO NO NO
S
http://www.comune.
marostica.vi.it/it/serviz Associazione Sottoicento, Via
MAROSTICA i/emergenza-caldo-co o o Montegrappa 7/C Marostica
me-proteggersi-dal-cal Cell. 333 9771420
do




S
Associazione Papa Luciani
0424 87748 messa a disposizione di
locali climatizzati

MUSSOLENTE Sl Sl SI
Ipermercato Callegaro
0424 577220 ipercallegaro@tin.it
consegna spesa a domicilio
Sl
NOVE NO NO NO Volontari civico Comunali / aperture
del Centro Diurno in alcuni
pomeriggi
NO Sl
info/depliant inseriti i dei izi iali
PIANEZZE /dep ar _ S| S| Volontari dei Sgrvm S.o.uall e della
come notizia nel sito Protezione Civile
www.comune.pianezz 0424 479302
e.vi.it
ROMANO
D'EZZELINO NO S o NO
Attivo il Progetto Sentinella
(335 7279035)
Sl Attivita di monitoraggio azioni di
ROSA’ https://www.comune.r | Sl volontariato e di buon vicinato,
osa.vi.it/it/page/27419 eventuale presa in carico situazioni
complesse da parte dell’ufficio
Servizi Sociali Comunali
Sl
Centro Anziani Villa Aldina (Centro
Servizi convenzionato con il SAD)
NO tel. 0424 848558 int. 3
ROSSANO | avviso specifico ne sito S| S|
VENETO comunale e in caso di Gruppo volontari civili comunali -
allerta coordinatore Gianni Faggion
3391912538
ANA Gruppo Alpini — Cecchele
345 8407347
SOLAGNA Sl Sl NO NO
TEZZE SUL Sl
BRENTA NO S NO Centri diurni anziani
NO
(Informativa sul sito >
Val lidale — Presi
VALBRENTA del Comune) S| S| albrenta Solidale — Presidente

Pietro Martinato 348 3123570




DSS2 ALTO VICENTINO

Distribuzione di

Intensificazione

Pagina web dedicata materiale SAD nei giorni di | Coinvolgimento di Associazioni di
COMUNE \ . . . . ..
all'Emergenza Caldo | informativo tramite | emergenza caldo Volontariato/commercianti
SAD
AUSER: 346/3735301
ALTO ASTICO no si si (rif: Ernesto Guniero)
CARITAS: 333/4275008
(Rif. Pizzolato Alberto)
Si si si G
ARSIERO www.comune.arsiero.v| con delega aiserv |con delega ai serv . .. .
. . . Protezione Civile Arsiero
i.it soc Alto Astico soc Alto Astico
BREGANZE no si si no
CARRF’ no si si no
CALTRANO no no no no
si (ass.ne “Diamoci una Mano”
CHIUPPANO si no Si cell.3493559443
clairide@gmail.com
Sl
COGOLLO DEL . . .
CENGIO no si no (Associazione Volontari
0445-805001)
FARA no si si no
VICENTINO
si
LUGO (https:././www..com.une. si si no
lugo.vi.it/novita/vincer
e-il-caldo/)
MALO s si
www.comutne.malo.vu ! > Centro San Nicola; Protezione Civile;
MARANO s si Si marar?gngirt;c;rsiZ'ltgj(;rglfr:Z;l com
VICENTINO (sito del comune) 0445.598820-0445 598821
MONTE DI
no no no no

MALO




PIOVENE

ROCCHETTE no si si Protezione Civile
SALCEDO no no Si no
SANTORSO i i no Sl (Assouazpne Salzena? Solidale
salzenasolidale@gmail.com )
SARCEDO no Si no no
si
SCHIO G i i (Assouazmne. La Solidarieta, servizio
di trasporto)
lasolidarieta@lacasaschio.it
SAN VITO DI . . no no
LEGUZZANO
Ass. Promozione sociale Eta Serena
si 0445/369016
THIENE www.comune.thiene.v si si etaserenathiene@interfree.it
i.it Associazione Auser 0445/364234
auser-upep@libero.it
VALDASTICO no Si si no
Si
VILLAVERLA | www.comune.villaverl Si no no
a.vi.it/avvisi
. si
ZUGLIANO no / 3! (Caritas, volontari iscritti
all’Albo del Comune)

aggiornato al 12/06/2026



mailto:salzenasolidale@gmail.com
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Nota: Il presente Piano potra essere aggiornato periodicamente, prima dell'inizio della stagione estiva
(aprile-maggio), sulla base delle nuove evidenze scientifiche disponibili e delle indicazioni provenienti dal
sistema di sorveglianza epidemiologica nazionale. Per il piano relativo alla protezione dei lavoratori, si

rimanda al documento autonomo correlato.
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1. INTRODUZIONE E OBIETTIVI

1.1 Contesto

Le ondate di calore rappresentano uno dei principali rischi per la salute pubblica associati ai cambiamenti
climatici. Secondo 'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), le temperature estreme causano ogni
anno migliaia di decessi in Europa, con picchi particolarmente elevati durante eventi eccezionali come
Uestate del 2003, in cui si stimano oltre 70.000 morti in eccesso nel continente europeo.

In ltalia, il Piano Nazionale di Prevenzione (PNP) e il Piano Operativo Nazionale per la Prevenzione degli
Effetti del Caldo sulla Salute (Ministero della Salute) costituiscono il quadro di riferimento per le misure di
protezione della salute in caso di ondate di calore. Le evidenze scientifiche pill recenti indicano un aumento
della frequenza, intensita e durata degli eventi di calore estremo in tutto il bacino mediterraneo, con
conseguente incremento del rischio per la salute della popolazione.

L'impatto di questi eventi non si distribuisce in modo omogeneo: la mortalita e la morbilita legate al caldo
insistono in modo sproporzionato su specifiche categorie a rischio aumentato, ovvero:

e Persone anziane (in particolare gli ultra 75enni): l'invecchiamento comporta un declino fisiologico
della capacita di termoregolazione e una minore percezione della sete. Il Veneto registra un
progressivo invecchiamento, con un'eta media salita a 46,9 anni e un indice di vecchiaia superiore
alla media nazionale, con picchi nella provincia di Belluno e Rovigo.

e Persone in condizioni di isolamento sociale: vivere soli & un determinante cruciale che ostacola
l'adozione di comportamenti protettivi e la tempestiva richiesta di soccorsi.

e Popolazioni in specifici contesti urbani o isolati: vivere in grandi aree urbane soggette al fenomeno
dell™isola di calore™ moltiplica i rischi. In Veneto, il 17% della popolazione vive nei quattro comuni
con oltre 100.000 abitanti (Verona, Venezia, Padova e Vicenza). Parallelamente, occorre
attenzionare i comuni piccolissimi (sotto i 1.000 abitanti) dove il processo di invecchiamento &
massimo.

e Popolazione in situazione di fragilita socio-economica: il basso reddito e le barriere linguistico-
culturali possono limitare 'accesso ai messaggi preventivi e a spazi climatizzati.

e Soggetti con patologie croniche e psichiatriche: malattie cardiovascolari, respiratorie (BPCO), renali,
metaboliche (diabete) e ['assunzione di specifici farmaci, come ad esempio diuretici, antiipertensivi,
possono interferire con l'adattamento al calore, in un contesto regionale in cui i tassi di patologie
croniche crescono di pari passo con l'invecchiamento demografico.

e Neonati e bambini piccoli (0-4 anni): a causa della ridotta capacitd di sudorazione e della totale
dipendenza dagli adulti, imangono un target estremamente vulnerabile.

e Donne in gravidanza: il maggior carico fisiologico per dissipare il calore le rende altamente
suscettibili.
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1.2 Obiettivi del Piano

Il presente Piano di Sanita Pubblica si propone i seguenti obiettivi:

Fornire raccomandazioni basate su evidenze scientifiche per la protezione della salute della
popolazione generale durante le ondate di calore.

Identificare le categorie di popolazione a maggior rischio e definire misure di protezione specifiche.
Definire un sistema di allerta precoce e di sorveglianza epidemiologica.
Indicare le strategie di comunicazione del rischio verso la popolazione.

Promuovere comportamenti protettivi e ambienti sicuri nelle abitazioni e negli spazi pubblici.

1.3 Ambito di Applicazione

Il presente documento & rivolto alla tutela della popolazione generale e dei soggetti particolarmente a

rischio, con l'obiettivo di identificare azioni preventive mirate per una gestione ottimale delle ondate di calore

nei diversi contesti di suscettibilita.
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2. DEFINIZIONE E CLASSIFICAZIONE DELLE ONDATE DI CALORE

2.1 Definizione

Le ondate di calore sono condizioni meteorologiche estreme che si verificano quando si registrano
temperature molto elevate per pili giorni consecutivi, spesso associati a tassi elevati di umidita, forte
irraggiamento solare e assenza di ventilazione; tali condizioni rappresentano un rischio per il benessere e la
salute della popolazione. Un'ondata di calore & definita in relazione alle condizioni climatiche di una specifica
citta e non & quindi possibile individuare una temperatura-soglia di rischio valida per lintero territorio
regionale.

La World Meteorological Organization (WMO) definisce un'ondata di calore come un periodo di almeno 5
giorni consecutivi in cui la temperatura massima giornaliera supera di almeno 5°C la temperatura massima
media nel periodo di riferimento (1961-1990).

It Ministero della Salute definisce le ondate di calore quali “condizioni meteorologiche estreme che si
verificano quando si registrano temperature molto elevate per pil giorni consecutivi, spesso associati a tassi
elevati di umidita, forte irraggiamento solare e assenza di ventilazione: tali condizioni rappresentano un
rischio per la salute della popolazione. Un'ondata di calore & definita in relazione alle condizioni climatiche
di una specifica citta e non & quindi possibile individuare una temperatura-soglia di rischio valida a tutte le
latitudini.
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3.IMPATTI SULLA SALUTE: EVIDENZE SCIENTIFICHE

3.1 Effetti Fisiopatologici del Calore

L'esposizione prolungata ad alte temperature pud determinare un progressivo sovraccarico del sistema
termoregolatorio. Il corpo umano mantiene la temperatura corporea entro range fisiologici attraverso
meccanismi di sudorazione, vasodilatazione periferica e aumento della frequenza cardiaca. Quando questi
meccanismi sono sopraffatti, si possono presentare sintomi pil © meno gravi ascrivibili direttamente al

calore.
Le principali manifestazioni sintomatologiche correlate al calore, in ordine di gravita crescente, sono:

e Crampi da calore (heat cramps): spasmi muscolari dolorosi dovuti a perdita di sali minerali con la
sudorazione.

e Edema da caldo: & la conseguenza di una vasodilatazione periferica prolungata che causa un ristagno
di sangue nelle estremita inferiori che, con 'aumento della pressione intravasale, provoca un travaso
di liquidi nell'interstizio

» Disidratazione: si manifesta quando il corpo perde pil liquidi e sali di quanti ne reintegri. Si manifesta
con astenia, vertigini, cefalea, mucose secche, oliguria, ipotensione, tachicardia e sete intensa,

e Sincope da calore (heat syncope): si tratta di un calo transitorio della pressione arteriosa che provoca
vertigini, sudore freddo, offuscamento visivo e secchezza delle fauci. Se non gestita
tempestivamente, pud portare a uno svenimento (perdita di coscienza transitoria) dovuto alla
diminuzione dell'apporto di sangue al cervello. Gli episodi lipotimici sono legati alla vasodilatazione
periferica e conseguente ipotensione ortostatica. Negli anziani il passaggio da posizione
sdraiata/seduta a in piedi rappresenta un momento da attenzionare per prevenire le cadute.

e Esaurimento da calore (heat exhaustion): & una condizione di forte malessere generale causata dallo
scompenso termico. E caratterizzata da forte debolezza, nausea, vomito, cefalea intensa, sudorazione
profusa (pelle bagnata), ipotensione, tachicardia e temperatura corporea elevata ma inferiore a 40°C.

e Colpo di calore (heat stroke): rappresenta 'emergenza medica pili severa, a potenziale rischio di vita,
in cui i meccanismi di termoregolazione dell'organismo collassano. Si distingue per una temperatura
corporea estremamente elevata (pari o superiore a 39-40°C) associata spesso a pelle arrossata,
caldissima e secca (anidrosi) per via del blocco della sudorazione nella sua forma classica. Provoca
gravi disfunzioni neurologiche come delirio, stato confusionale acuto, convulsioni, perdita di
coscienza prolungata fino al coma. Se non trattata prontamente ha una mortalita >10-15%
inducendo insufficienza multiorgano.

3.2 Evidenze Epidemiologiche

La letteratura scientifica internazionale documenta in modo consistente l'associazione tra temperature
elevate e aumento della mortalita e morbosita. Studi epidemiologici europei dimostrano che per ogni grado
Celsius di incremento al di sopra della soglia di comfort termico si registra un aumento del 2-5% della
mortalitd giornaliera nelle cittd europee. Tuttavia la mortalita non sale solo in proporzione lineare
all'aumento dei gradi centigradi. Quando il caldo estremo persiste per pil giorni consecutivi, si innesca un

"effetto ondata" indipendente che amplifica il rischio.

7

%ﬁé [=]
N <55




ALLEGATO A DGR n. 378 del 19 maggio 2026 pag. 8 di 22

L'estate del 2003 ha rappresentato un evento sentinella: in ltalia si sono stimate circa 20.000 morti in
eccesso, con i valori pill elevati nei soggetti anziani, nelle grandi aree urbane e nei comuni con bassa
coesione sociale. Studi pili recenti confermano il trend di incremento del rischio nei prossimi decenni a causa
del cambiamento climatico.

In tal senso, considerato l'aumento medio delle temperature e la riduzione del numero di giorni con
perturbazioni atmosferiche, risulta significativo osservare che l'incremento della mortalita non & solamente
associato ai picchi di caldo estremo benché questi presentino il rischio relativo pil alto (picco di mortalita).
La maggior parte delle morti attribuibili al caldo avviene infatti nei giorni di caldo moderato, cioé in quei
giorni in le temperature superano la soglia di comfort ma non raggiungono gli estremi, semplicemente
perché questi giorni sono molto piit numerosi durante U'estate e il solo discomfort riesce ad avere un impatto
significativo sui grandi numeri.

3.3 Indice di Calore Percepito (Apparent Temperature)

L'indice di calore (Apparent Temperature, AT) & un indicatore che combina temperatura dell'aria e umidita
relativa per stimare la temperatura percepita dal corpo umano. Valori di AT superiori a 40-41°C sono
associati a rischio elevato per la salute anche per soggetti in buona salute, mentre soglie di 32-35°C
possono essere gia critiche per le categorie vulnerabili.

L'importanza di questo indice risiede nei meccanismi di termoregolazione: quando la temperatura
ambientale supera quella cutanea, l'evaporazione del sudore rimane l'unico meccanismo fisiologico a
disposizione del corpo per dissipare il calore. Un elevato tasso di umiditd e una scarsa ventilazione
ostacolano o bloccano del tutto questa evaporazione, causando un rapido e pericoloso innalzamento della
temperatura interna corporea.

L'impatto sulla salute & quindi misurabile: lo studio multicentrico europeo PHEWE ha quantificato che per
ogni aumento di 1°C della Temperatura Apparente Massima, si registra un incremento della mortalita
giornaliera del 3% nelle citta del Sud Europa, tra cui quelle italiane.

La Commissione Europea, nel Regolamento (UE) 2021/1119 (European Climate Law), ha riconosciuto il
calore estremo come rischio prioritario per la salute pubblica, sollecitando gli Stati membri a sviluppare
piani nazionali di adattamento.
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4. POPOLAZIONI A MAGGIOR RISCHIO

4.1 Categorie Vulnerabili

L'identificazione precoce delle persone a maggior rischio & fondamentale per orientare le azioni preventive.
Le principali categorie vulnerabili, riconosciute dalla letteratura scientifica internazionale (OMS, 2011,
ECDC, 2022; Bouchama et al., 2020), sono le seguenti:

4.1.1 Anziani (=65 anni)

GLli anziani rappresentano la categoria pill a rischio per effetto del calore. Le ragioni sono ricercabili in alcuni
tratti che insorgono con il progredire degli anni come una generale riduzione della sensazione di sete
accompagnata da una reazione di sudorazione ritardata in ragione di un numero di ghiandole sudoripare
attive ridotto. A cid si somma una generale riduzione della riserva cardiaca e la presenza di multiple

patologie con conseguente assunzione di molteplici farmaci ogni giorno.

Studi clinici indicano che il declino della capacita di dissipare il calore inizia gia a 40 anni e diventa evidente
nella maggior parte degli individui dopo i 55 anni. Tuttavia Il rischio aumenta progressivamente con l'eta:
gli ultra-75enni presentano un rischio di mortalita da calore da 2 a 5 volte superiore rispetto ai soggetti di
65-74 anni.

4.1.2 Bambini e neonati

| bambini, in particolare sotto i 4 anni, presentano un rapporto superficie della pelle su volume corporeo
complessivo sfavorevole il che determina una minore capacita di termoregolazione oltre alla dipendenza
dagli adulti per lidratazione. | neonati sono particolarmente vulnerabili alla sindrome da ipertermia in

ambienti chiusi non ventilati .

Si richiama l'attenzione sul rischio associato ad alcuni comportamenti impropri, quali la copertura di
passeggini o carrozzine con teli o foulard per finalita di ombreggiamento, che pud ostacolare la ventilazione
e favorire un rapido incremento della temperatura interna fino a livelli pericolosi. Parimenti, deve essere
evitata in modo assoluto la permanenza, anche temporanea, all'interno di veicoli parcheggiati al sole, in
considerazione del rapido raggiungimento nell'abitacolo di temperature estremamente elevate e

potenzialmente letali.

4.1.3 Donne in gravidanza

Le donne in gravidanza costituiscono una popolazione maggiormente suscettibile agli effetti avversi
associati all'esposizione alle ondate di calore, in ragione del maggiore carico fisiologico connesso alla
dissipazione del calore (termodispersione sia della donna che del bambino), della piu elevata
predisposizione alla disidratazione e delle modificazioni ormonali proprie della gravidanza, che possono

interferire con i meccanismi di termoregolazione.
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4.1.4 Persone con patologie croniche

Le patologie che aumentano il rischio di danni da calore comprendono: patologie cardiovascolari, diabete
mellito, malattie renali croniche, patologie psichiatriche (schizofrenia, depressione grave), malattie
neurologiche (sclerosi multipla, Parkinson, demenze), patologie respiratorie croniche (BPCO, asma). La
polifarmacia rappresenta un fattore di rischio indipendente: diuretici, ACE-inibitori, beta-bloccanti,
anticolinergici, antipsicotici e antidepressivi interferiscono con la termoregolazione.

4.1.5 Persone con sovrappeso/obesita

L'eccesso di tessuto adiposo compromette la dispersione del calore e aumenta la produzione di calore

metabolico. Il rischio di heat stroke & significativamente maggiore nei soggetti obesi (BMI >30 kg/m?)
rispetto ai normopeso.

4.1.6 Persone socialmente isolate e svantaggiate

L'isolamento sociale, la poverta e le condizioni abitative precarie (abitazioni senza climatizzazione,
sovraffollamento, abitazioni nei piani alti degli edifici) possono aumentare considerevolmente il rischio.
Studi sociologici sull'ondata del 2003 in Francia hanno dimostrato che il rischio di morte era
significativamente pil elevato nei soggetti che vivevano soli e con scarsi contatti sociali. Pili in generale, le
persone anziane allettate, non in grado di uscire di casa o a provvedere a se stesse, presentano una
condizione di rischio elevata.

4.1.7 Persone senza dimora, migranti

Le persone senza fissa dimora sono esposte al calore senza possibilitd di rifugio climatizzato e spesso
presentano fattori di rischio aggiuntivi (malnutrizione, dipendenze, patologie croniche non trattate).

4.1.8 Viaggiatori

| turisti stranieri non acclimatati o provenienti da climi freddi sono maggiormente soggetti a rischi di eventi
da caldo.
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5. RACCOMANDAZIONI PER LA POPOLAZIONE GENERALE

Le seguenti raccomandazioni sono basate su evidenze scientifiche che derivano dalle linee guida dell'OMS
(2011, 2021), dall'ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control, 2022), dal Ministero della
Salute, dalle raccomandazioni fornite dalle Regioni e dalle Aziende Sanitarie e dalla letteratura peer-

reviewed pil recente.

5.1 Idratazione

Raccomandazioni

e Bere almeno 1,5-2 litri di acqua al giorno, anche in assenza di sete. In condizioni di caldo estremo o
attivity fisica, il fabbisogno pud aumentare fino a 3-4 litri/die. Il reintegro di acqua e sali &
generalmente raccomandabile, eccetto per popolazioni particolari in ragione di specifiche patologie,
come i soggetti affetti da scompenso cardiaco, malattie renali, epatiche o epilessia.

e Preferire acqua fresca (non ghiacciata) o bevande analcoliche, succhi di frutta diluiti. Evitare bevande
alcoliche o ricche in caffeina (caffé, té&, bevande energizzanti) in quanto aumentano la diuresi e
favoriscono la disidratazione.

e Consumare frutta e verdura ad alto contenuto idrico (angurie, cetrioli, pomodori, arance) per
integrare 'apporto di acqua e sali minerali.

e In caso di sudorazione intensa e prolungata, considerare bevande con elettroliti o soluzioni
reidratanti orali per reintegrare sodio e potassio.

o FEvitare bevande gassate zuccherate e ad alto contenuto calorico, che non sostituiscono
efficacemente i liquidi persi.

e Consultare il medico curante se si assumono farmaci che alternino la diuresi, in presenza di episodi
ipotensivi o di riscontro di calo pressorio significativo (pressione massima < 120; pressione minima
< 60).

e Nei lattanti, allattamento va mantenuto a richiesta; nel caso diminuisca il numero delle poppate o
il bambino appaia poco reattivo, dovra essere stimolato attivamente. Per i bambini pil grandi,
('apporto di acqua va incoraggiato regolarmente, anche se il bambino non comunica di avere sete.

5.2 Abbigliamento e Comportamenti Individuali

Raccomandazioni

e Indossare abiti leggeri, ampi e di colore chiaro, preferibilmente in tessuti naturali {cotone, lino) che
favoriscono la traspirazione e la dispersione del calore.
e Proteggere la testa dal sole con cappelli a tesa larga o berretti, cappellini con visiera nei bambini.

e Applicare crema solare con SPF adeguato sulle zone esposte, rinnovando 'applicazione ogni 2 ore
in caso di esposizione prolungata.

e Limitare le attivita fisiche intense nelle ore pit calde (11:00-18:00). Pianificare attivita all'aperto
nelle ore serali o mattutine.
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e Per attivita non differibili nelle ore piu calde (11:00-18:00), sostare periodicamente allombra o in
ambienti ventilati guando possibile.

* Rinfrescarsi con docce o bagni freschi (non freddi) per abbassare la temperatura corporea.

e Non lasciare mai bambini, anziani o animali da compagnia in auto parcheggiata al sole: la
temperatura interna pud superare i 60°C in pochi minuti. Inoltre, prima di entrare nell’abitacolo di
un'auto parcheggiata al sole, si raccomanda di ventilare l'abitacolo aprendo gli sportelli prima di
salire.

» Prediligere pasti leggeri, privilegiando alimenti a basso contenuto di grassi e di facile digeribilita, con
adeguato apporto di carboidrati e proteine.

e Prestare particolare attenzione alla corretta conservazione degli alimenti, evitando di lasciare fuori
refrigerazione i prodotti facilmente deperibili.

I

5.3 Gestione degli Ambienti Domestici

Wik 4

n Raccomandazioni

e Schermare le finestre esposte a sud e a ovest con tende, veneziane o tendaggi chiari (effetto isolante
riflessivo) durante le ore pili calde. L'evidenza scientifica dimostra che i sistemi di oscuramento
esterni (persiane, tapparelle, tende da sole) sono significativamente pitl efficaci delle tende interne,
in quanto bloccano il calore prima che colpisca il vetro ed entri nell'abitazione.

e Aprire le finestre nelle ore pil fresche (notte e prima mattina) per favorire la ventilazione naturale.
Chiudere finestre e serrande durante le ore pili calde per mantenere il fresco all'interno.

e Utilizzare correttamente ventilatori o condizionatori d'aria. | ventilatori meccanici accelerano il
movimento dell'aria ma non abbassano la temperatura. Il flusso d'aria non deve mai essere
indirizzato direttamente sulle persone, specialmente se malate o costrette a letto. Inoltre, i ventilatori
sono efficaci solo se la temperatura dell'aria ¢ inferiore a 35°C; in caso di temperature superiori,
diventano controproducenti poiché favoriscono la disidratazione senza ridurre il rischio termico.

e Impostare il condizionatore a 24-26°C: temperature troppo basse aumentano il rischio di shock
termico al momento dell'uscita e comportano sprechi energetici. Se il tasso di umidita & alto in
assenza di temperature estreme, & raccomandato l'uso del solo deumidificatore per migliorare il
comfort. E inoltre necessario curare Uigiene e la manutenzione periodica pulendo i filtri per evitare
che accumuli di polveri e scorie vengano messi in circolazione nei locali dallo stesso impianto di
condizionamento. Evitare di cucinare con forno e fornelli nelle ore pili calde; preferire pasti freddi o
leggermente cotti, possibilmente preparandoli in orari freschi.

o Utilizzare tessuti da letto leggeri e traspiranti (lenzuola di cotone).

5.4 Frequentazione di Luoghi Freschi

Raccomandazioni

e Siraccomanda di trascorrere almeno 2-3 ore al giorno in luoghi freschi o climatizzati (es. centri
commerciali, biblioteche, musei, cinema, o altre strutture pubbliche accessibili) per permettere
all'organismo di abbassare la temperatura corporea e recuperare dallo stress termico.

¢ Qualora si dovesse permanere all’esterno nelle aree di maggiore intensita di calore si raccomanda
di fare soste periodiche all'ombra o in ambienti condizionati.
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e Visionare la pagina di Enti, Associazioni e Amministrazioni Locali per conoscere localizzazione e
modalitd di accesso ai centri di ristoro pubblici o 'oasi di fresco' (cooling centres) attivati durante
l'allerta caldo. Evitare di recarsi in spiaggia o in ambienti assolati nelle ore di picco (11:00-16:00).
Se si frequenta il mare o la piscina, applicare protezione solare e idratarsi frequentemente.

e E sconsigliato recarsi nei parchi pubblici o nelle aree verdi cittadine nella fascia oraria compresa tra
le 11:00 e le 16:00. Oltre all'esposizione al calore, in queste ore e in queste aree si registrano i picchi
massimi di 0zono, un gas che si forma spontaneamente e che ha proprieta irritanti delle vie aeree,
peggiorando i sintomi respiratori specialmente nei soggetti asmatici.

5.5 Controllo della Temperatura Corporea e Riconoscimento dei Sintomi

Raccomandazioni

e In caso di malessere aspecifico misurare la temperatura corporea e controllare le urine: urine
concentrate e scure indicano disidratazione.

e Riconoscere i sintomi precoci del colpo di calore: mal di testa, vertigini, nausea, confusione, cute
calda e secca, temperatura corporea >38°C.

e In caso di sintomi di esaurimento da calore o colpo di calore, allontanarsi immediatamente dalla
fonte di calore, idratarsi, applicare panni umidi freschi sul corpo e ricercare una fonte di ventilazione,
favorendo il raffreddamento per evaporazione Pud essere utile sdraiarsi o sdraiare la persona
sintomatica tenendo le gambe sollevate di circa 30° rispetto al tronco, cosi prevenire cadute e
facilitare il ritorno venoso al cuore.

e Se una persona presenta sintomatologia severa, con perdita di coscienza o temperatura >40°C
chiamare il 118.

e Non somministrare antipiretici (paracetamolo, ibuprofene) in caso di ipertermia da calore: sono
efficaci solo nella febbre infiammatoria, non nell'ipertermia. In questo scenario, al contrario,
potrebbero gli effetti tossici, in assenza di benefici, potrebbero prevalere.

5.6 Raccomandazioni per gli “animali da compagnia”

Raccomandazioni

e Se gli animali sono tenuti all’aperto (in giardino, in terrazza, etc.), assicurarsi che abbiano a
disposizione un luogo ombreggiato e ventilato dove sostare;

e Evitare le passeggiate nelle ore calde. Tenere in considerazione che 'asfalto & bollente e gli animali
potrebbero scottarsi le zampe: particolare attenzione, quindi, alle passeggiate in citta.
Eventualmente, dotare 'animale delle apposite “calzature” per proteggere le zampe dal contatto
con le superfici troppo calde;

In generale, ridurre le attivita sportive con/degli animali;

e Assicurarsi che gli animali abbiano sempre acqua fresca a disposizione nella sua ciotola: se usciamo
con loro, portiamoci dietro una bottiglietta d'acqua per farli bere;

e Non lasciare mai gli animali in macchina: la temperatura all'interno dell'abitacolo, infatti, sale
rapidamente, anche con i finestrini aperti, e pud superare i 60°. Se si dovesse notare un animale
chiuso all'interno di un’automobile, prestare attenzione ai sintomi di un colpo di calore (problemi di
respirazione, spossatezza generalizzata). In questi casi un intervento immediato puo salvargli la vita:
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se non si riuscisse a rintracciare il proprietario dell'autovettura, chiamare subito le forze dell’'ordine.
Fino al loro arrivo, &€ necessario cercare di creare ombra sistemando ad esempio alcuni giornali sul
parabrezza e, nel caso in cui i finestrini non dovessero essere completamente chiusi, versare
dell'acqua all'interno per bagnare ('animale o farlo bere;

e Scottature solari: anche gli animali possono esserne soggetti; in particolare, quelli a pelo bianco sono
particolarmente a rischio di eritemi. E possibile proteggerli applicando una crema solare ad alta
protezione alle estremita bianche e sulle punte delle orecchie prima di farli uscire;

e Curare l'alimentazione: scegliere cibi leggeri e facili da digerire e non lasciare mai residui di cibo nella
ciotola.

e Prevenire le infestazioni da parassiti: & opportuno applicare preventivamente un antiparassitario
adatto alla specie e alla taglia. Per i cani & fondamentale prevenire le punture dei flebotomi, che
possono trasmettere la leishmaniosi.
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6. RACCOMANDAZIONI PER LE CATEGORIE VULNERABILI

6.1 Anziani

L'invecchiamento compromette i naturali meccanismi di termoregolazione e riduce drasticamente la
sensazione di sete, rendendo l'anziano la categoria a pil alto rischio di mortalita durante le ondate di calore.

Per la tutela di questa fascia di popolazione si raccomanda:

e Rete di prossimitd: garantire una rete di supporto familiare e sociale con contatti giornalieri
(telefonicamente o di persona) per monitorare lo stato di salute generale e le condizioni
dell'abitazione, specialmente nel caso in cui U'anziano viva solo e nei piani pil alti dei condomini.

e Consultare il medico di medicina generale per una revisione della terapia farmacologica prima
dell'estate.

e Incrementare il monitoraggio clinico nei soggetti con insufficienza renale o cardiaca, aumentando la
frequenza dei controlli della funzione renale in estate.

e Assistere l'anziano nell'assunzione regolare di liquidi: la sensazione di sete & ridotta con l'eta.

e E’ suggeribile, se tecnicamente fattibile, per i soggetti particolarmente vulnerabili, implementare un
programma di sorveglianza attiva (telefonica) nei giorni delle ondate di calore.

e Conservazione dei farmaci: istruire l'anziano sulla corretta conservazione dei farmaci, poiché le
temperature estive alterano i principi attivi (molti farmaci sono testati per resistere solo fino a 25°C).
| farmaci salvavita in estate vanno spesso tenuti in frigorifero.

6.2 Bambini e Neonati

| neonati e i bambini nella prima infanzia sono soggetti ad altissimo rischio. Fisiologicamente, il corpo di un
bambino si riscalda da 3 a 5 volte pili velocemente rispetto a quello di un adulto. Essendo totalmente
dipendenti dagli adulti per lidratazione e la modifica dell'ambiente, necessitano di attenzioni specifiche:

e Non lasciare mai bambini incustoditi in automobili parcheggiate al sole o in ambienti chiusi non
ventilati. La temperatura nell'abitacolo pud superare i 60°C in pochi minuti ed essere letale anche in
giornate apparentemente miti, anche con temperature esterne intorno ai 15-20°C.

e Prima di mettersi in viaggio, rinfrescare e deumidificare sempre ['abitacolo e controllare che il
seggiolino non sia rovente per evitare ustioni da contatto.

e Offrire acqua o latte materno frequentemente ai lattanti; nei bambini pili grandi garantire apporti
idrici adeguati.

e Limitare le attivitd fisiche intense nelle ore calde; preferire giochi in ambienti ombreggiati o
climatizzati.

o Applicare crema solare adatta al bambini (SPF 250) e proteggere La testa. Nei
bambini <1 anno di etd, evitare Uesposizione diretta al sole dalle 10.30 alle 17.00 durante i mesi piu
caldi.

e Usare indumenti leggeri, meglio chiari, fatti con tessuti possibilmente naturali.
e Seil bambino suda spesso cambiarlo spesso (per evitare dermatiti da irritazione).

e Pericolo "Effetto Serra": evitare assolutamente di coprire il passeggino o la carrozzina con telini,
coperte o foulard nel tentativo di creare ombra. Questa pratica blocca la circolazione dell'aria,
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creando un effetto serra che fa salire la temperatura interna a 34-37°C in pochissimi minuti.
Utilizzare esclusivamente i parasole o gli ombrellini dedicati.

L'allattamento materno o artificiale va mantenuto a richiesta. Il bambino deve essere assecondato e,
nel caso diminuisca il numero delle poppate, deve essere stimolato attivamente ad assumere latte
per garantire l'adeguato apporto di liquidi.

Per i bambini pili grandi, idratarli pili volte al giorno offrendo acqua fresca a temperatura ambiente,
anche se non manifestano esplicitamente sete. Privilegiare un'alimentazione ricca di frutta e verdura,
riducendo i cibi grassi e ricchi di sale.

L'uso del condizionatore & consigliato anche per i bambini pil piccoli per abbassare il rischio di
ipertermia. Impostare la temperatura evitando shock termici, associandola se possibile alla funzione
di deumidificazione, evitando di direzionare il flusso d'aria sul bambino.

Idratare il bambino pili volte al giorno, e privilegiare diete ricche di frutta e verdura, riducendo i cibi
grassi.

6.3 Persone con Patologie Croniche

Revisione Terapie: pianificare con il medico curante, prima dell'estate, eventuali aggiustamenti della
terapia farmacologica. Particolare attenzione va posta all'uso di diuretici (che favoriscono la
disidratazione), vasodilatatori/antiipertensivi (che aggravano l'ipotensione) e farmaci anticolinergici
o neurolettici (che inibiscono la sudorazione).

Conservazione sicura dei farmaci: leggere attentamente le modalitd di conservazione sulle
confezioni. | farmaci che prevedono una conservazione non superiore ai 25°C devono essere riposti
in frigorifero durante le ondate di calore, lontano da fonti di calore o irradiazione diretta, per non
comprometterne l'efficacia terapeutica o indurre tossicita.

| pazienti cardiopatici devono evitare U'esposizione ai picchi di caldo e agli sforzi fisici in quanto la
sola termoregolazione determina un notevole aumento della gittata cardiaca ma un sistema
cardiovascolare compromesso non & detto che sia in grado di sostenere tale sforzo, aumentando il
rischio di insufficienza cardiaca grave.

I pazienti con diabete devono monitorare con maggiore frequenza la glicemia, poiché il calore pud
alterare l'efficacia dell'insulina e aumentarne l'assorbimento.

| pazienti con patologie renali croniche devono assicurare un'adeguata idratazione e monitorare la
funzionalita renale, concordando con il nefrologo eventuali modifiche degli apporti idrici.

| pazienti con BPCO o asma devono essere informati che il calore pud aggravare i sintomi respiratori,
anche per effetto dell'inquinamento atmosferico amplificato dalle alte temperature.

Soggetti affetti da demenza, morbo di Alzheimer, morbo di Parkinson o disturbi psichiatrici gravi (es.
schizofrenia, depressione maggiore) necessitano di un monitoraggio proattivo da parte di familiari e
caregiver. Queste patologie compromettono la percezione del disagio termico, riducono la mobilita
e ostacolano l'adozione autonoma di comportamenti protettivi, come ('assunzione di liquidi o lo
spostamento in ambienti freschi.

6.4 Persone Socialmente Isolate e Svantaggiate

| determinanti socio-economici hanno un impatto potenzialmente drammatico sul rischio di morbilita e
mortalita durante le ondate di calore. Per tutelare questa fascia di popolazione, si raccomanda di:
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e Reti di prossimita e assistenza materiale: attivare le reti dei servizi sociali, di prossimita e del
volontariato locale (Terzo Settore) non solo per monitorare (telefonicamente o in presenza) le
persone anziane o fragili che vivono sole, ma per fornire un supporto pratico. E fondamentale
potenziare servizi come la consegna a domicilio di spesa, pasti e farmaci, disincentivando cosi i
soggetti a rischio dall'uscire di casa nelle fasce orarie piu calde.

e Le amministrazioni locali devono garantire l'apertura e l'accesso a luoghi di ristoro fresco (cooling
centres) gratuiti. Tali luoghi devono essere facilmente raggiungibili, valutando l'attivazione di
trasporti sociali dedicati per chi ha ridotta mobilita.

e Pud essere utile che le amministrazioni locali collaborino nella predisposizione di appositi registri
comunali delle persone fragili e a rischio di isolamento, con attivazione di contatti telefonici o
domiciliari in caso di allerta caldo. La fragilita pud estrinsecarsi anche in forme di poverta energetica
ovvero nell'incapacita di sostenere i costi dell'aria condizionata pur avendola.

e Tutela delle persone senza dimora e in insediamenti precari: le persone che vivono per strada, in
baraccopoli o in ripari di fortuna sono esposte a temperature estreme senza possibilita di fuga e
spesso possono cumulare patologie croniche, psichiatriche e/o dipendenze. Per questi gruppi & vitale
che i Comuni e le reti di accoglienza mappino e segnalino i luoghi ombreggiati accessibili e,
soprattutto, garantiscano una rete di fontane pubbliche con acqua potabile in libero accesso o
distribuzioni straordinarie di acqua e kit di sopravvivenza idrica.
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7.SISTEMA DI ALLERTA E SORVEGLIANZA

7.1 Sistema Nazionale di Sorveglianza

IL Ministero della Salute, in collaborazione con Ulstituto Superiore di Sanita (ISS), gestisce un sistema di

sorveglianza epidemiologica degli effetti del calore sulla salute (progetto SINIACA — Sistema Informativo

Nazionale per ['Incidentologia e le Cause di Morte). Il sistema integra:

Dati meteorologici forniti dal Servizio Meteorologico dell'Aeronautica Militare e dal CMCC (Centro
Euro-Mediterraneo sui Cambiamenti Climatici).

Indicatori di mortalita giornaliera (fonte: ISTAT, tramite il sistema SISMOG).
Dati di accesso al Pronto Soccorso per cause correlate al calore.

Indicatori di qualita dell'aria (0zono, PM2.5), poiché le ondate di calore sono spesso associate a
picchi di inquinamento atmosferico.

7.2 Piano Operativo Nazionale per la Prevenzione degli Effetti del Caldo sulla
Salute

IL Piano Operativo Nazionale (Circolare Ministeriale del Ministero della Salute, aggiornata annualmente)
prevede:

=7 Y F

Attivazione del sistema di allerta HHWW da maggio a settembre in 27 citta italiane.

Diffusione quotidiana di bollettini di rischio caldo alle ASL, ai Dipartimenti di Prevenzione e ai Comuni
a rischio.

Coordinamento con i servizi sociali e sanitari locali per le misure di protezione delle categorie
vulnerabili.

Attivazione di linee dedicate (es. numero verde) per la segnalazione di casi e per l'assistenza alla
popolazione.

7.3 Ruolo delle ULSS ed Enti Locali

Servizio lgiene e Sanita Pubblica (SISP)

fornisce supporto ai Comuni, per lattivazione di misure di supporto alla popolazione, inclusa
Ueventuale apertura di spazi pubblici climatizzati o centri di ristoro (“oasi di calore”).

nell'ambito degli interventi di riqualificazione e rigenerazione degli spazi urbani propone pareri di
“Urban Health” per la creazione di polmoni verdi e aree blu.

Distretto / Cure Primarie / altre strutture aziendali competenti

Recepimento e diffusione dei bollettini di allerta caldo ai medici di medicina generale, ai pediatri di
libera scelta, alle strutture residenziali per anziani, case della comunita e alle farmacie;
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e Collaborazione, per quanto di competenza, nel garantire la continuita assistenziale e terapeutica dei
pazienti fragili e dei soggetti in terapia farmacologica cronica;

e Attivazione e coordinamento delle misure di sanitd pubblica previste dai piani operativi locali, con
particolare riferimento alla protezione delle persone e dei gruppi in condizioni di maggiore
vulnerabilita;

e Raccordo con i medici di medicina generale, i pediatri di libera scelta e i servizi territoriali per
lidentificazione precoce delle situazioni a maggiore rischio.

Direzioni sanitarie

e Recepimento dei bollettini di allerta caldo e valutazione preventiva di possibili criticita nei posti letto
per Uaumento dei ricoveri attesi.

Comuni

e Mappatura degli spazi che possono fungere da “oasi di calore” e delle fontane di acqua potabile
pubbliche, includendo i criteri di accessibilita agli stessi.

e Promozione e comunicazione, anche attraverso il proprio sito web/social, stampa degli spazi
individuati per favorire l'accesso.

e Verificare e rafforzare la rete di assistenza a domicilio, anche attraverso il supporto di enti del terzo
settore/associazioni di volontariato locali.

19

%ﬁé [=]
N <55




neoul

Il

ALLEGATO A DGR n. 378 del 19 maggio 2026 pag. 20 di 22

8. COMUNICAZIONE E INFORMAZIONE PUBBLICA

8.1 Principi della Comunicazione alla popolazione

Si invitano le amministrazioni locali ad sviluppare specifiche strategie di comunicazione alla popolazione in
occasione di eventi climatici estremi privilegiando i criteri di chiarezza, tempestivita, coerenza, accessibilita
e adeguatezza rispetto ai diversi destinatari. | messaggi informativi devono essere diffusi con anticipo
rispetto agli eventi attesi e successivamente aggiornati in relazione all’evoluzione del rischio.

Tuttavia, la letteratura e le linee di indirizzo internazionali evidenziano un marcato divario tra il rischio reale
e quello percepito: molte persone vulnerabili, in particolare anziane, tendono infatti a sottostimare il pericolo
e a non riconoscersi come soggetti a rischio. Ne consegue che la comunicazione debba essere costruita non
solo con un linguaggio semplice, chiaro e diretto, ma anche secondo modalitd empatiche, idonee a superare
tale distorsione percettiva, privilegiando indicazioni operative concrete sui comportamenti da adottare
rispetto a messaggi esclusivamente incentrati sul rischio o sull'allarme.

In tale contesto, € opportuno che le amministrazioni locali identifichino come target comunicativo anche
persone con bassa alfabetizzazione sanitaria, ridotto livello di scolarita o difficolta linguistiche, garantendo
coerenza tra i diversi canali adottati.

8.2 Canali e Strumenti di Comunicazione

e Aggiornamenti periodici sui siti web istituzionale del Ministero della Salute e delle ULSS,
Protezione Civile, ARPAV e Comuni;

e Campagne di comunicazione televisive e radiofoniche nei periodi di allerta (estate);
¢ Comunicati stampa e social media con aggiornamenti quotidiani in periodo di allerta;

¢ Distribuzione di materiale informativo cartaceo (opuscoli, locandine) presso farmacie, studi medici
di medicina generale, RSA, luoghi di culto e centri anziani;

e SFormazione e sensibilizzazione dei caregiver familiari e dei volontari delle associazioni di
assistenza domiciliare.

8.3 Messaggi Chiave per la Popolazione

| messaggi chiave da veicolare, adattati per la comprensibilith da soggetti con diversi livelli di
alfabetizzazione sanitaria:

e "Bevi spesso acqua, anche se non hai sete."

e "Nelle ore piu calde (10-16), stai in casa o in luoghi freschi."

e "Non lasciare mai bambini o anziani in macchina parcheggiata al sole."
e "Controlla ogni giorno i tuoi vicini anziani che vivono soli."

e “Se vedi qualcuno che é confuso e affaticato chiamail 116-117"

e "Parla con il tuo medico se prendi farmaci per il cuore, la pressione o altre terapie croniche"
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9. RIFERIMENTI NORMATIVI E BIBLIOGRAFICI

9.1 Riferimenti Normativi

Ministero della Salute — Piano Operativo Nazionale per la Prevenzione degli Effetti del Caldo sulla
Salute (aggiornamento annuale).

Piano Nazionale di Prevenzione (PNP) 2020-2025 — Ministero della Salute.

D.Lgs. 81/2008 — Testo Unico in materia di tutela della salute e della sicurezza nei luoghi di lavoro
(per i lavoratori, materia di piano separato).

Regolamento (UE) 2021/1119 - European Climate Law (Legge Europea sul Clima).

Decision No 1082/2013/EU del Parlamento Europeo e del Consiglio sulle minacce sanitarie
transfrontaliere gravi.
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