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INTRODUZIONE

Le presenti linee di indirizzo regionali di preparazione e risposta ad una pandemia influenzale sono
predisposte sulla base degli indirizzi generali dell’analogo Piano nazionale approvato con Accordo dalla
Conferenza Stato-Regioni in data 9 febbraio 2006.

Tali indirizzi risultano coerenti ed allineati, al fine di dare continuita alle disposizioni nazionali ed
internazionali.

Gli indirizzi regionali hanno un carattere operativo e traducono quindi i principi contenuti nel Piano
Nazionale in una pianificazione territoriale finalizzata a definire soluzioni organizzative che rispondano ai
seguenti obiettivi:

1. identificare, confermare e descrivere rapidamente casi di influenza causati da nuovi sottotipi
virali, in modo da riconoscere tempestivamente l'inizio della pandemia

2. mettere in atto strategie atte a limitare il piu possibile il rischio di trasmissione, la morbosita
e la mortalita dovute alla pandemia

3. ridurre l'impatto della pandemia sui servizi sanitari e sociali ed assicurare il mantenimento dei
servizi essenziali

4. assicurare una adeguata formazione del personale coinvolto nella risposta alla pandemia

5. garantire informazioni aggiornate e tempestive per i decisori, gli operatori sanitari, i media ed
il pubblico

6. monitorare l'efficienza degli interventi intrapresi

Le azioni chiave per raggiungere gli obiettivi del Piano sono:

1. migliorare la sorveglianza epidemiologica e virologica

2. attuare misure di prevenzione e controllo dell'infezione (misure di sanita pubblica, profilassi

con antivirali, vaccinazione)

3. garantire il trattamento e I'assistenza dei casi

4. mettere a punto piani di emergenza per mantenere la funzionalita dei servizi sanitari ed altri
servizi essenziali
mettere a punto un piano di formazione regionale
mettere a punto adeguate strategie di comunicazione
monitorare |'attuazione delle azioni pianificate per fase di rischio, le capacita/risorse esistenti
per la risposta, le risorse aggiuntive necessarie, l'efficacia degli interventi intrapresi; il
monitoraggio deve avvenire in maniera continuativa e trasversale, integrando ed analizzando
i dati provenienti dai diversi sistemi informativi.

Nowuw

Gli indirizzi regionali delineano il quadro generale, individuando i soggetti istituzionalmente incaricati di
assumere le decisioni ed i provvedimenti da adottare in relazione alle fasi definite dal’lOMS. Le azioni
previste sono quelle relative alle fasi 1, 2 e 3 mentre per le fasi successive vengono individuate solo le
modalita di livello generale attraverso cui procedere.

1) ASSETTI ORGANIZZATIVI

1.1 Struttura operativa regionale e territoriale

Il Piano Nazionale Pandemico prevede che ogni Regione definisca con un apposito documento di
implementazione, una propria organizzazione operativa coerente con le funzioni richiamate nel Piano
Nazionale Pandemico stesso.

Poiché i provvedimenti da adottarsi nel periodo interpandemico e di allerta pandemico (fasi 1-2-3-4-5
della classificazione OMS), atterranno specificamente all’ambito sanitario, le disposizioni ed il
coordinamento degli interventi sara di competenza della Direzione Generale del Dipartimento Attivita
Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico (DASOE) della Regione Siciliana che si avvarra, a livello locale,
delle Aziende Sanitarie Ospedaliere e Provinciali (ASP). Nel periodo pandemico (fase 6 della
classificazione OMS) in cui si configura il carattere della emergenza, interviene l'assetto previsto dalla
normativa vigente.

Pertanto, in seguito alla deliberazione dello stato di emergenza ai sensi dell’art.5 comma 1 della L.225/92
da parte del Presidente del Consiglio dei Ministri, le attivita finalizzate a fronteggiare I'emergenza, sono
svolte dal Dipartimento Regionale Protezione Civile che, sia a livello regionale che provinciale,
saranno integrati rispettivamente dalla DASOE e dalle Aziende Sanitarie per quanto riguarda le
competenze specialistiche anche di prevenzione sanitaria (e veterinaria, ove necessario).

Le fasi ed i livelli di rischio sono dichiarati dall’'OMS. A livello nazionale, l'informazione sulla dichiarazione
di fase dell’'OMS verra data dal Ministro del Lavoro, della Salute e delle politiche Sociali. La comunicazione
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alla Nazione della dichiarazione di pandemia da parte dell’lOMS sara fatta dal Presidente del Consiglio su
indicazione del Ministro del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali.

1.2 Comitato Regionale per le Pandemie (CRP)

Al fine di fronteggiare i rischi derivanti da situazioni di emergenza ed assicurare il coordinamento degli
interventi sanitari e di protezione civile, con Decreto Assessoriale 820 del 30/04/2009 & stato costituito
presso I’Assessorato Regionale Sanita il “"Comitato Regionale per le Pandemie” (che opera in atto come
Unita di crisi regionale per I'Influenza A/N1H1).

Per assicurare il coordinamento delle attivita previste dal Piano Nazionale Pandemico, la Direzione
Generale del DASOE della Regione Siciliana si avvarra del Comitato Regionale per le Pandemie (CRP)
come riportato nella tabella A che elenca i componenti.

L’attivazione e la conduzione del CRP & affidata al Dirigente del Servizio Igiene Pubblica della

Direzione Generale del DASOE; il raccordo tra il CRP e il Coordinamento Sanitario Regionale per le
emergenze € garantito dal Coordinatore individuato nel decreto (il Dirigente del Servizio Igiene Pubblica).
Il CRP garantisce il coordinamento a livello locale attraverso il costante raccordo con i Direttori Sanitari e
Direttori Generali delle Aziende Sanitarie.

Tabella A - Composizione Comitato Regionale per le Pandemie

COMPONENTI ENTE

- Dr. Maurizio Guizzardi, n.q. Dirigente Generale del Dipartimento per la
Pianificazione Strategica;

- Dr.ssa Maria Antonietta Bullara, n.q. Dirigente Generale del Dipartimento
per le Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico;

- Il Capo della Segreteria tecnica dell’Assessore

- Il Dirigente del Servizio 1 - Igiene Pubblica - del Dipartimento per le Attivita
Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico;

- Il Dirigente del Servizio 4 - Programmazione Ospedaliera - del Dipartimento
per la Pianificazione Strategica

- Il Dirigente del Servizio 6 - Programmazione delllEmergenza - del
Dipartimento per la Pianificazione Strategica

- Il Dirigente del Servizio 7 - Farmaceutica - del Dipartimento per la
Pianificazione Strategica

- Il Dirigente del Servizio 8 - Programmazione territoriale ed integrazione
socio-sanitaria — del Dipartimento per la Pianificazione Strategica

- Il Dirigente del Servizio 9 - Sanita Veterinaria — del Dipartimento per le
Attivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico;

- Dr. Luigi Aprea, n.q. Direttore Sanitario dell’Azienda Policlinico “P. Giaccone
di Palermo; Regione Siciliana -

- Prof. Francesco Vitale, n.q. Direttore del Laboratorio di Analisi Chimico- | Assessorato Sanita
cliniche dell’Azienda Policlinico “P. Giaccone” di Palermo;

- Prof.ssa Lucina Titone, n.q. Direttore UOC Malattie Infettive Azienda
Policlinico “P. Giaccone” di Palermo;

- Dr.ssa Gabriella Filippazzo, n.q. Direttore Sanitario di Presidio dell’A.O. “V.
Cervello” di Palermo;

- Dr. Massimo Farinella, n.q. Direttore UOC Malattie Infettive dell’A.O. “V.
Cervello” di Palermo;

- Dr. Giuseppe Giammanco, n.q. Direttore Sanitario di Presidio P.O. Nesima
dell’A.O. “G. Garibaldi” di Catania;

- Prof. Rosario Russo, n.q. Direttore UOC Malattie Infettive dell’A.O. “G.
Garibaldi” di Catania;

- Dr. Tullio Prestileo, n.q. responsabile UOS di Infettivologia AUSL 6 Palermo

- Dr. Domenico Barbagallo, n.q. Direttore Dipartimento di Prevenzione AUSL 3
Catania

- Dr. Michele Stornello, Direttore UOC Medicina Interna A.O. Umberto I
Siracusa e n.q. Presidente Regionale Fadoi

Comitato Regionale
per le Pandemie

"

Settore Sistema Regionale di Protezione Civile Regione Siciliana -
Presidenza
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- Agenzia per le attivita di informazione degli organi di governo della Regione

- Ufficio Sanita Marittima Aerea e di Frontiera (ufficio di Palermo e Catania) USMAF

Partecipano inoltre alla redazione del presente Piano Regionale pandemico, la dott.ssa Linda Pasta
dirigente medico dell’Azienda Ospedaliera V. Cervello di Palermo (n.q. componente dello Staff
dell’Assessore), il dott. Giannobile Filippo rappresentante dei Medici di Medicina Generale .

1.3 Unita di crisi aziendale per la pandemia

Per assicurare il coordinamento delle attivita a livello locale, ogni Azienda Sanitaria istituisce, con
apposita Delibera Aziendale, I'Unita di Crisi.

L'unita di crisi aziendale per la Pandemia ( UCAP) adotta il Piano Aziendale per la Pandemia (PAP).
L'UCAP sara resa operativa in fase pandemica.

L'Unita di Crisi della Azienda Sanitaria Provinciale comprendera le figure di cui alla tabella B1

Tabella B1 - Composizione Unita di Crisi Azienda Provinciale (ASP) per la pandemia (UCAP)

Direttore Sanitario

Responsabile Dipartimento emergenza urgenza (DEU)
Responsabile Dipartimento di Prevenzione
Responsabile 118

Responsabile UO Servizio di Protezione e Prevenzione
Responsabile del settore dell’ospedalita

Responsabile UO Ufficio Tecnico

Responsabile Sistemi Informativi

Responsabile U.O. Farmacia

Un Responsabile di distretto

Responsabile Attivita infermieristiche

Responsabile UO Malattie infettive

Responsabile terapie intensive

Responsabile pronto soccorso

Responsabile UO acquisti

Rappresentante medici di medicina generale
Rappresentante pediatri di libera scelta

Ove il ruolo riportato nella superiore tabella non fosse previsto nell’'organizzazione aziendale ,le funzioni
verranno assicurate secondo le indicazioni del Direttore Sanitario

L'Unita di Crisi della Azienda Ospedaliera comprendera le figure di cui alla tabella B2

Tabella B2 - Composizione Unita di Crisi Azienda Ospedaliera (AO) per la pandemia (UCAO)

= Direttore Sanitario Aziendale

= Direttore Sanitario di presidio ospedaliero

= Responsabile U.O. Farmacia

= Responsabile Attivita infermieristiche

= Responsabile UO Malattie Infettive

= Responsabile DEU

= Responsabile Pronto soccorso

= Responsabile 118

= Responsabile UO nelle aree della Medicina

= Responsabile del Laboratorio di Microbiologia e Virologia

= Responsabile UO Rianimazione

= Responsabile UO acquisti

= Responsabile Sistemi Informativi

Ove il ruolo riportato nella superiore tabella non fosse previsto nell’'organizzazione aziendale o fossero
presenti piu figure corrispondenti, le funzioni verranno assicurate secondo le indicazioni del Direttore
Sanitario.

Tutte le funzioni di cui alle tabelle B1 e B2 sono delegabili
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Il responsabile della Unita di Crisi della Azienda Ospedaliera assicura la propria presenza all'interno della
Unita di Crisi della ASP.

Il responsabile della Unita di Crisi della ASP garantisce il raccordo con il responsabile della Unita di Crisi
della Azienda Ospedaliera.

La conduzione della Unita di Crisi Aziendale per la pandemia & affidata al Direttore Sanitario (o suo
delegato) che puo altresi disporne |’ integrazione inserendo eventuali altre figure professionali in rapporto
alle specifiche problematiche da affrontare. Il Direttore Sanitario convoca e coordina I'Unita di Crisi
Aziendale per la Pandemia, garantisce il raccordo con il Comitato pandemico regionale, trasmette al
Dirigente del Servizio Igiene Pubblica della Direzione Generale del DASOE al quale e affidata la
conduzione del CRP, il calendario delle proprie reperibilita, con cadenza mensile.

Per assicurare la presenza continuativa di tutte le Unita Operative interessate, ogni componente della
UCAP puo0 designare uno o pil sostituti.

Nella fase di emergenza, il Direttore Sanitario potra avvalersi di un nucleo ristretto di componenti della

UCAP.

Tabella C - Strutture di coordinamento delle attivita

Responsabile

Compiti

Direzione Generale del Dipartimento
Attivita Sanitarie e Osservatorio
Epidemiologico della Regione Siciliana

- Predispone i provvedimenti necessari per |'attuazione del PRP

- garantisce i rapporti con il livello centrale (MdS, CCM, ISS) e le
altre Regioni

- adotta, tramite i Settori competenti per materia, le linee guida
dei piani di formazione e comunicazione ed i protocolli proposti
dal CRP

- Coadiuva il Dipartimento Regionale Protezione Civile in
riferimento alle specifiche competenze di prevenzione sanitaria e
veterinaria

- Supporta la realizzazione delle attivita di carattere statistico
epidemiologico tramite il servizio competente .

Comitato Regionale per le Pandemie

- Garantisce la programmazione ed il coordinamento delle attivita
previste dal PRP nel territorio regionale attraverso il costante
raccordo con i Direttori sanitari e generali delle aziende sanitarie

- Predispone i documenti tecnici e le linee guida previste dal
presente PRP

- Predispone lo schema per la redazione del piano aziendale per la
pandemia delle Aziende Sanitarie, verifica I'adozione e la
completezza del PAP.

- Verifica la coerenza dei Piani Aziendali con il Piano Regionale e la
loro concreta attuazione

Aziende sanitarie

- Sono titolari di tutte le attivita di prevenzione, diagnosi e cura
dell'influenza pandemica

- Istituiscono le Unita di Crisi per la pandemia

- Adottano i piani pandemici aziendali

- Adottano i piani aziendali per la formazione e la comunicazione
in conformita agli indirizzi forniti a livello regionale.

- Assicurano la realizzazione delle attivita richieste dal presente
PRP in collaborazione con il DASOE della Regione Siciliana

Unita di Crisi Aziendale per la
pandemia

- Coordina gli interventi sul territorio di competenza in fase
pandemica

- assicura il collegamento con il Comitato Regionale per le
Pandemie

Coordinatore Sanitario dei Distretti

- Coordina la stesura dei PAP, ne promuove |'uniformita e la
coerenza e lo sottoscrive prima dell’invio al DASOE

Dipartimento Regionale della
Protezione civile

- Coordina e gestisce le attivita finalizzate a fronteggiare
I'emergenza ove dichiarata

- Integra le linee di intervento e le relative attivita per quanto di
competenza

Piano per le Pandemie

Pag 6/ 19




Assessorato Sanita Regione Siciliana

2) PIANO AZIENDALE DI RISPOSTA ALLA PANDEMIA INFLUENZALE
2.1 Predisposizione Piano Aziendale Pandemico

Con provvedimento regionale su proposta del competente DASOE della Regione Siciliana, saranno
approvate le linee guida predisposte dal CPR per la stesura dei Piani Aziendali di risposta alla pandemia
influenzale (PAP). Le Aziende Sanitarie elaboreranno un proprio Piano Aziendale di risposta alla pandemia
influenzale sulla base delle linee guida sopra richiamate ed in conformita agli indirizzi forniti con il
presente PRP.

I PAP approvati con Deliberazione aziendale saranno trasmessi entro 15 giorni dalla data di adozione del
provvedimento di approvazione delle linee guida sopra richiamate, al Dirigente responsabile del Servizio
Igiene Pubblica della Direzione Generale del DASOE della Regione Siciliana.

La stessa, tramite il Servizio competente verifica I'adozione del PAP da parte di ciascuna Azienda
Sanitaria, verifica la completezza sulla base dello schema dato e rimette al Comitato per le valutazioni di
competenza . Il DASOE garantisce la trasmissione definitiva dei PAP alla Protezione Civile.

3) ATTIVITA’ DI SORVEGLIANZA

3.1 Introduzione

L’Accordo di Conferenza Stato Regioni prevede che tutte le Regioni garantiscano, con proprie strutture,
un adeguato livello di sorveglianza virologica ed epidemiologica. Le attivita da garantire, definite dal PNP,
sono diversificate secondo le fasi e i livelli di rischio definiti dall’'lOMS.

3.1.1 Sorveglianza epidemiologica

Le attivita di monitoraggio epidemiologico e virologico sono svolte dall’Assessorato Regionale Sanita. Il
sistema di sorveglianza si realizza attraverso la segnalazione settimanale dei casi da parte di una rete di
medici e pediatri sentinella coordinata dall’Istituto Superiore di Sanita in base a modalita definite
annualmente dal Protocollo Operativo “Influnet”.

Il competente Dipartimento Pianificazione Strategica dell’Assessorato Regionale Sanita, in sede di accordi
integrativi con le organizzazioni di categoria definisce modalita e criteri di adesione al sistema.

La rete epidemiologica dei medici sentinella, dovra essere costituita in Sicilia da almeno 40 medici di
medicina generale e 12 PLS, uniformemente distribuiti sul territorio regionale, che permetteranno di
monitorare un campione non inferiore a n.60.000 soggetti rappresentativi di tutte le classi di eta che
corrisponde all’1,07% della popolazione regionale totale.

Il periodo di osservazione sara uniformato alle indicazioni dell’ISS e del Ministero della Salute.

La rete dovra essere adeguata alle necessita emergenti .

Al fine di identificare e confermare rapidamente casi di influenza causati da nuovi sottotipi virali, una
volta definiti a livello nazionale i protocolli di sorveglianza epidemiologica, sara compito del CRP stabilire
le modalita di attuazione per la sorveglianza dei cluster di sindrome influenzale potenzialmente attribuibili
a virus pandemico, cluster di morti inattese per sindrome influenzale (ILI) e infezioni respiratorie acute
(IRA) in strutture di ricovero e cura.

Per il rilevamento degli indici previsti al punto 7.1 del PPN ( n. degli accessi al pronto soccorso e numero
ricoveri in un campione di comuni, mortalita totale in un campione di comuni, tassi di assenteismo
lavorativo e scolastico), il CRP si avvale della consulenza statistico-epidemiologica del Servizio 7
Osservatorio Epidemiologico e dell’Area Interdipartimentale 4 Sistemi informativi e flussi.

Inoltre, nella fase pandemica (fase 6) |'obiettivo della sorveglianza sara di valutare I'impatto della
pandemia e descriverne le caratteristiche per orientare le misure di controllo e valutarne l'efficienza.
Tuttavia in base alle dinamiche della diffusione pandemica il CRP potra, tramite i Servizi di epidemiologia
dei dipartimenti di prevenzione delle ASP attivare approfondimenti di indagine ad hoc.

E’ quindi importante che sia la sorveglianza epidemiologica che quella virologica vengano mantenute. In
particolare, la sorveglianza virologica, sara effettuata su un numero limitato di campioni, in quanto
necessaria per monitorare le caratteristiche del virus. Eventuali ulteriori sistemi di sorveglianza potranno
essere attivati su specifica indicazione dei competenti organi nazionali .

Per stimare I'impatto della pandemia & necessario inoltre rilevare i seguenti indicatori:

- numero settimanale di ricoveri ospedalieri per quadri clinici;

- numero settimanale di ricoveri ospedalieri per sindrome influenzale esitati in decesso;

- numero settimanale di decessi totali su un campione di comuni;
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- monitoraggio sentinella dell’assenteismo lavorativo (POSTE, carabinieri , banche con indicatori
temporali per province) e scolastico (USR con campioni di scuole, per provincia, ordine e contesto)

3.3.2 Sorveglianza virologica e potenziamento rete laboratori

In atto I'unico laboratorio di riferimento della Regione Siciliana per la sorveglianza virologica dell‘influenza
e sito presso il Centro di Riferimento Regionale per le indagini sierologiche e virologiche per I'’AIDS del
Dipartimento di Scienze per la Promozione della Salute - sezione di Igiene dell’Azienda Ospedaliera
Universitaria Policlinico “P. Giaccone”dell’'Universita degli Studi di Palermo.

Tale struttura identifica e tipizza i virus dei campioni respiratori (tamponi nasali o faringei) trasmessi
prontamente al laboratorio dai medici sentinella durante la stagione influenzale annuale. Le metodiche
utilizzate sono l'isolamento virale in colture cellulari e/o la ricerca del genoma virale tramite specifica RT-
PCR e successivo sequenziamento virale. I risultati ottenuti e i virus isolati vengono poi inviati all'Istituto
Superiore di Sanita (Centro Nazionale per I'Influenza) per la definitiva conferma e da qui poi vengono
spediti al Centro Mondiale dell’Influenza di Londra, per il confronto con i virus isolati in tutta I'Europa e
nel resto del mondo.

La sorveglianza virologica in fase pandemica verra effettuata da un nucleo di medici sentinella non
superiore a 12 tra MMG e PLS con il compito di effettuare i tamponi faringei e nasali sui loro pazienti
affetti da sindrome influenzale e recapitarli ai laboratori di riferimento regionali per l'influenza per la
tipizzazione.

Per il potenziamento della rete di sorveglianza virologica nel periodo di allerta pandemico e/o pandemico,
questa Direzione Generale richiedera al Ministero della Salute l'autorizzazione ad individuare ulteriori
strutture laboratoristiche nel territorio regionale che potranno affiancare, previa conferma del possesso
dei requisiti ed accreditamento delle procedure da parte dell’ISS, e verifica della copertura finanziaria e di
rete territoriale con priorita alla copertura del bacino di Catania, I'attuale laboratorio di riferimento
regionale.

Al fine di dare concreta attuazione alle misure di Piano, in fase pandemia, il Dipartimento Pianificazione
Strategica (DPS) della Regione Siciliana accompagna le misure con le iniziative e le autorizzazioni
necessarie relative alla corretta funzionalita delle strutture impegnate (PERSONALE - FARMACI -
REATTIVI — DISPOSITIVI DI PROTEZIONE INDIVIDUALE - ETC) .

4) GARANTIRE IL TRATTAMENTO E L'ASSISTENZA DEI CASI

4.1 Censimento regionale e aziendale della rete di diagnosi e cura

Il DASOE della Regione Siciliana, al fine di poter utilizzare al meglio ed in tempi rapidi la rete di
assistenza territoriale provvede ad aggiornare periodicamente, con cadenza almeno annuale, tramite le
Aziende Sanitarie, il censimento delle strutture disponibili ed in particolare il humero dei posti letto nei
reparti di malattie infettive. Entro 90 giorni dalla data di adozione del presente provvedimento il
compente Servizio del DASOE della Regione Siciliana provvedera ad aggiornare il censimento esistente.

Le Aziende Sanitarie Provinciali e le Aziende Ospedaliere provvederanno inoltre a:

- Valutare le possibilita di posti letto dedicati nelle proprie strutture di ricovero, suddivise per tipologia;
per le cure mediche potenziali luoghi alternativi ai presidi ospedalieri dovranno essere censiti e verificati
tramite il Dipartimento Regionale della Protezione Civile.

- Valutare la possibilita di attivare , limitatamente alla fase pandemica, posti letto aggiuntivi , anche
mediante |'allestimento di postazioni mediche mobili ( ospedali da campo , pma etc)

- Predisporre un piano per garantire il massimo livello assistenziale in fase pandemica

- Definire le modalita per garantire lI'incremento dell’assistenza domiciliare medica ed infermieristica
comprese le RSA e le strutture di accoglienza.

Ogni Azienda Sanitaria dovra censire la disponibilita ordinaria e straordinaria di strutture di ricovero e
cure, incluso il censimento delle strutture con apparecchi per la respirazione assistita, strutture socio-
sanitarie e socio-assistenziali,operatori di assistenza primaria, MMG e PLS, medici di continuita
assistenziale e specialistica ambulatoriale.

Occorre stabilire la sequenza e le modalita di coinvolgimento progressivo delle diverse tipologie di
ricovero nell’assistenza ai pazienti in funzione del quadro di presentazione e/o del decorso clinico.

Nella valutazione dell'impatto a livello locale, le ASP dovranno tenere presente la quota di popolazione
che fruisce di forme assistenziali domiciliari (es. Assistenza Domiciliare Integrata, persone con familiari
che fruiscono dei permessi ex Legge 104/92, Servizio Assistenza Domiciliare, indennita di
accompagnamento).
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In fase pandemica la pianificazione della disponibilita di posti letto ospedalieri per pazienti con influenza
complicata dovra essere ispirata a criteri di priorita e a flessibilita sia organizzativa che strutturale.

Risulta prioritario il mantenimento dell’'operativita e della recettivita del sistema dell’emergenza, sia a
livello pre-ospedaliero che a livello ospedaliero: in particolare devono essere pienamente garantiti i
ricoveri urgenti (sia medici che chirurgici) ed il percorso nascita.

La pianificazione dell’assistenza per interventi programmati ma indifferibili dovra tener conto di criteri
organizzativi che garantiscano fluidita e facilitazione degli interventi in emergenza ed urgenza (distinzione
dei percorsi senza interferenza, valutazione dell'impatto della scelta delle tecniche chirurgiche sui tempi di
impegno del blocco operatorio, sui tempi di degenza preoperatoria e postoperatoria, necessita di
assistenza intensiva, ecc.)

Le attivita di ricovero in regime di elezione dovranno essere sospese, a partire dagli interventi associati a
maggiore durata della degenza, maggior durata del periodo di inabilita successiva al ricovero, maggior
necessita di spostamento dal domicilio alla sede di ricovero.

Il numero dei casi di influenza, delle presentazioni ai servizi di Pronto Soccorso e dei ricoveri & correlato
a:

. incidenza dell'infezione

. humerosita della popolazione del bacino di utenza

. struttura demografica per classi di eta

. virulenza della malattia

. efficacia delle misure profilattiche pre-esposizione

. avanzamento temporale della fase pandemica

. efficienza dell’organizzazione sanitaria extraospedaliera

. tenuta della rete socio sanitaria informale a sostegno delle categorie svantaggiate.

oNOOUh~hWNH

Nei presidi provvisti di Pronto Soccorso € necessaria la predisposizione di un’‘area triage dedicata ai
pazienti con sindrome influenzale, e di posti letto tecnici dedicati (per limitare |'esposizione dei soggetti
che accedono per altre necessita di intervento) in numero sufficiente per I'osservazione in attesa di
decidere se ospedalizzare il paziente; ciascun presidio dovra prevedere un percorso dedicato per i servizi
diagnostici, durante la fase dell’'osservazione clinica.

In fase pandemica risulta determinante la corretta gestione delle risorse disponibili in ragione del
prevedibile iperafflusso di utenti. A tal fine il ricovero, analogamente a quanto avviene per l'influnza in
fase interpandemica, sara riservato ai pazienti che appartengono a categorie a rischio e/o che presentino
condizioni cliniche o parametri strumentali che non orientano verso |'assistenza domiciliare (esempio:
desaturazione 02, alterazioni del sensorio, alterazioni cardio respiratorie, ..... ed altro).

Gestione dei casi pediatrici

Come & prevedibile una diffusione pandemica nella nostra Regione coinvolgera tutte le fasce di eta, in
particolare quella pediatrica, specie in ragione della assoluta assenza per tali soggetti di memoria
immunitaria verso il virus e per la loro particolare aggregazione sociale. Nella fase prepandemica
l'individuazione di centri di riferimento nelle diverse aree della Regione Sicilia ha il determinante compito
di contribuire alla stesura di atti di indirizzo orientati anche alle problematiche pediatriche. In fase di
controllo dell’'epidemia detti centri di riferimento contribuiscono ad assicurare il migliore trattamento dei
casi e profilassi dei contatti, sia per accesso diretto, sia per consulenza ad altri centri.

In fase di sviluppo di una fase pandemica nella nostra Regione non € invece ipotizzabile che pochi centri
di riferimento possano supportare un gran numero di pazienti.

In tale condizione i pediatri di libera scelta che provvedono alla prima valutazione clinica ed al
trattamento domiciliare e tutte le strutture deputate al ricovero ospedaliero ove necessario devono essere
pienamente coinvolti.

Tale previsione deve essere sviluppata all’interno dei piani pandemici delle Aziende Sanitarie Provinciali e
delle Aziende Ospedaliere al fine di dare la pit completa assistenza in relazione alle condizioni cliniche,
riservando le strutture di ricovero ai casi che prevedono tale tipologia assistenziale.

A livello aziendale occorre prevedere, all’interno di ciascun presidio

= settori di degenza per accogliere i pazienti con influenza ;

= un flusso di lavoro (aree di degenza, servizi diagnostici, ecc.) che tenga conto della necessita di
minimizzare |I'esposizione dei soggetti suscettibili (personale, ricoverati, visitatori);

= un sistema per la modulazione della turnazione del personale con lo scopo di suddividere il personale
suscettibile dal personale immunizzato.
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L'occupazione di posti letto per patologia influenzale &€ determinata, in ciascun ospedale, da:
. tasso di ricovero dal Pronto Soccorso

. efficienza dei servizi diagnostici

. disponibilita del personale di assistenza

. durata della degenza

. disponibilita dei posti letto attivabili

. tasso di occupazione dei posti letto

AU~ WNH

Ogni Azienda Sanitaria deve elaborare una clinical path per l'influenza in fase pandemica, stabilendo
criteri per la dimissione in presenza di defaillance della rete di supporto strutturata ed informale. Le
strutture deputate alla gestione clinica del caso in regime di ricovero dovranno predisporre, su base
territoriale, anche in collaborazione con i servizi socio-sanitari territoriali, un percorso integrato di
gestione domiciliare tramite i MMG o PLS.

Inoltre, a livello aziendale & necessario

= predisporre un piano di approvvigionamento e rete di scambio dispositivi, farmaci e gas medicali fra
presidi

= programmare tempi e modalita di revisione del piano per le eventuali ondate pandemiche successive.

5) ORGANIZZAZIONE MISURE DI PREVENZIONE E CONTROLLO DELL'INFEZIONE

Entro20 giorni dalla data di adozione delle presenti disposizioni, ogni Azienda sanitaria dovra pianificare le
misure di prevenzione da attuare in caso di pandemia. In particolare dovranno essere attuate le misure di
seguito indicate.

5.1 Definizione del fabbisogno aziendale di dispositivi di protezione individuale (DPI)

Ogni Azienda Sanitaria deve stimare il fabbisogno di DPI attraverso il censimento degli operatori sanitari,
per singolo presidio e mettere a punto dei piani di approvvigionamento e distribuzione.

Sono da considerare fra le strutture da dotare di DPI, oltre a quelle di ricovero, ambulatori, distretti,
servizi di sanita pubblica e veterinari, laboratori.

Dovra inoltre essere prevista la fornitura di DPI ai servizi di guardia medica e 118, ai medici di medicina
generale ed ai pediatri.

L'approvvigionamento dei DPI avviene tramite le aziende sanitarie consorziate tra loro per questi acquisti
le scorte sono poi distribuite a tutte le strutture sanitarie.

La direzione sanitaria deve disporre dei protocolli di utilizzo dei DPI; tutto il personale deve partecipare ai
corsi di aggiornamento e addestramento affinché i DPI siano utilizzati correttamente.

5.2 Misure di Sanita Pubblica

5.2.1 Isolamento domiciliare dei casi

Entro 20 giorni dalla adozione delle presenti disposizioni, il CRP provvedera alla definizione delle modalita
per l'isolamento domiciliare dei casi.

5.2.2. Notifica

Nella fase di allerta pandemica, al fine di rendere veloce e snella la procedura sara necessario, facilitare il
percorso della notifica da parte del medico che dovra pervenire in tempo reale al Dipartimento di
prevenzione dell’ASP territorialmente competente in modo che possa essere attivata immediatamente
Iinchiesta sul malato, la sorveglianza dei contatti e definita la popolazione esposta; nel caso di visita
ambulatoriale saranno raccolti anche i nomi dei presenti in sala d’attesa.

Per facilitare la segnalazione dei casi al competente Dipartimento di prevenzione delle Aziende Provinciali
da parte dei medici, potranno essere attivate una o piu linee telefoniche dedicate con possibilita di
registrazione dei messaggi e/o fax e/o casella di posta elettronica dedicati.

5.2.3 Chiusura scuole e/o sospensione manifestazioni

Si tratta di misure estreme da predisporre da parte degli organi competenti.

Altre misure, come ad esempio la limitazione degli spostamenti, la valutazione dell’opportunita e delle
modalita di rientro dei cittadini italiani residenti in aree affette ed i controlli sanitari alle frontiere
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potranno essere disposti dal competente ufficio del Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche
Sociali.

5.3 Vaccinazione pandemia

5.3.1. Stimare il numero di dosi di vaccino

Le Aziende sanitarie provvederanno alla stima del fabbisogno delle dosi necessarie per vaccinare le
categorie a rischio prioritario; tale stima verra realizzata sulla base delle informazioni riportate nella
tabella C che indica in dettaglio le categorie a rischio prioritario e le fonti per acquisire i dati necessari a
stilare un elenco esaustivo delle persone appartenenti a ciascuna di esse.

Il livello di priorita all'interno delle categorie a rischio verra stabilito alla dichiarazione di fase

pandemica, in relazione all’evoluzione del fenomeno.

Tab. C. Categorie in ordine di priorita cui offrire la vaccinazione pandemica. Fonti per elenchi nominativi
vaccinandi

Categorie a rischio | Specifiche Tipologie Fonte dei dati N°
prioritario

1. Unita Operativa Sistema
Informativo

2. Unita Operativa Sistema
Informativo

1. Ospedale

2. Ambulatori MMG e PLS

3. Strutture Sanitarie Lunga 3. Unita Operativa Sistema
degenza Informativo
4. Distretti sanitari e Servizi di s . .
1. PERSONALE s . .| 4. Unita Operativa Sistema
SANITARIO E DI SaB;Jt? Pubblica a contatto con il Informativo N
ASSISTENZA pubblico

5. Unita Operativa Sistema
Informativo

6. Unita Operativa Sistema
Informativo

5. Servizi di ambulanze

6. Laboratori clinici

7. Farmacie 7. UO Igiene e Sanita Pubblica

Forze di Polizia a contatto con il

2. PERSONALE DEI pubblico Comando prov. Polizia di Stato N
SERVIZI ESSENZIALI

DI SICUREZZA ED Vigili del Fuoco Comando prov. vigili del fuoco
EMERGENZA Decisori chiave in caso di urgenza

ed emergenza Rispettivi enti di Appartenenza

Polizia municipale e altre forze di
polizia non inserite nel gruppo 2 di | Rispettivi enti di Appartenenza

priorita
Addetti ai trasporti pubblici essen- | Ferrovie dello Stato, direzioni
gE':E\flsZ(:l\ll)?LE DEI zigli e ai traqurti di prodotti di linee di trasporto pubblico N
PUBBLICA UTILITA prima necessita urbano ed extraurbano
. R . ...« | Centro Servizi Amministrativi
Lavoratori servizi di pubblica utilita Ufficio Scolastico Regionale -
(scuole, poste, ecc.) secondo le — -
indicazioni nazionali D|re2|one_Reg|onaIe
Poste Italiane
4. PERSONE AD ALTO | Categorie ad alto rischio per
RISCHIO comorbosita. Uo SI N
COMPLICANZE
SEVERE O FATALI
TOTALE N
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5.3.2. Modalita di registrazione delle vaccinazioni eseguite

Dovranno essere garantite le registrazioni delle vaccinazioni eseguite secondo le modalita gia in uso nei
settori competenti e, se del caso, assicurare il richiamo delle seconde dosi.

5.3.3. Stoccaggio e distribuzione di vaccino e farmaci antivirali

Il sistema regionale di stoccaggio di vaccino e farmaci antivirali avverra rispettivamente tramite i Servizi
di vaccinazione ed i Servizi di farmacia delle ASP/ Strutture farmaceutiche territoriali e delle AO.

In caso di emergenza i responsabili dei predetti Servizi si raccorderanno con i responsabili individuati
dalle ASP e, di concerto con il Servizio Farmaceutica del Dipartimento Pianificazione Strategica ed il
Servizio Igiene Pubblica della Direzione Generale del DASOE della Regione Siciliana, si attiveranno per la
gestione e la distribuzione delle scorte.

Il trasporto, organizzato di concerto dai Servizi Farmaceutica e Igiene Pubblica della Direzione Generale
Pianificazione Strategica e Direzione Generale del Dipartimento per i Servizi Sanitari della Regione
Siciliana, si avvale di mezzi stradali e/o aerei (se necessario refrigerati) in base ad un piano di
distribuzione predisposto dal competente Servizio del DASOE secondo i criteri di priorita definiti dal Piano
Pandemico Nazionale.

Per il trasporto del vaccino e dei farmaci antivirali dovranno essere garantite condizioni di sicurezza
adeguate, di concerto con i responsabili della Pubblica Sicurezza a cid eventualmente delegati. Il sito
regionale di stoccaggio garantisce la reperibilita h24.

5.3.4 Farmacovigilanza

La rete di farmacovigilanza di cui alla G.U.R.S. 19/6/2009 parte prima n°® 28 potra monitorare in tempo
reale eventuali segnalazioni di reazioni avverse che saranno inserite in rete e condivise con i referenti del
Servizio Igiene Pubblica della DG del Dipartimento per le Attivita Sanitarie della Regione Siciliana.

6) FORMAZIONE DEGLI OPERATORI SANITARI

6.1 Il percorso formativo

La formazione di tutti gli operatori sanitari & I'elemento cardine per conseguire prestazioni di qualita ed
assicurare: omogeneita di conoscenze e di informazione alla popolazione, uniformita e condivisione dei
protocolli e dei flussi informativi.

Visto il coinvolgimento di figure e profili professionali diversi, al fine di assicurare una adeguata e
capillare formazione, dovra essere definito un percorso formativo con modalita di tipo “a cascata”.

Entro 60 giorni dalla adozione del presente provvedimento, la DG del DASOE della Regione Siciliana,
provvedera, tramite il CRP a fornire alle Aziende Sanitarie, gli indirizzi per la predisposizione del piano di
formazione aziendale per la pandemia secondo le indicazioni riportate nelle tabelle seguenti.

Tab. D — Percorso formativo

T diffusione delle linee di indirizzo del piano pandemico nazionale e regionale e delle
Obiettivi: . . - . e g _2 S
procedure necessarie alla loro applicazione a livello di tutti i presidi ospedalieri e territoriali.
1. medici e pediatri di famiglia
2. operatori sanitari dei presidi ospedalieri e territoriali secondo priorita definite
Soggetti 3. operatori case di cura private , RSA o altre strutture collettive in collaborazione con i
coinvolti medici competenti
4. servizi sanitari di emergenza
5. farmacie
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a seconda della organizzazione delle singole Aziende USL e in base ai profili di rischio
attraverso la metodica della formazione a cascata.

Argomenti

epidemiologia notifica dei casi, flusso informativo cenni clinici e diagnostici, modalita di
trasmissione, adozione delle pil comuni norme igieniche, isolamento dei pazienti,
individuazione e follow up dei contatti, criteri e modalita isolamento domiciliare, vaccino-
chemioprofilassi post-esposizione

Particolare attenzione dovra essere data ai principi di protezione, dispositivi di protezione
individuale anche attraverso momenti di addestramento individuale.

Diffondere protocolli gia predisposti:

= percorso diagnostico e indicazioni alla ospedalizzazione

= impiego di antivirali a scopo preventivo

= indicazioni in merito ad eventuali limitazioni di viaggi verso aree non infette

= definizione della rete fra i vari servizi e modalita di attivazione.

Formatori

Da definire presso ogni singola Azienda con gruppo di lavoro composto da operatori della
Direzione Sanitaria, settore Igiene e Sanita Pubblica, U.O. Malattie Infettive, Medicina
Preventiva dei Lavoratori integrato da eventuali altre figure professionali a seconda delle
realta territoriali.

Tabella E - Target dei corsi e strutture di appartenenza

Categorie da formare Strutture Organizzative Priorita Obiettivo,
di provenienza Contenuti
formativi
DEU
118
Presidi Ospedalieri PS Procedure
Uo MI
Altri
Laboratori clinici Procedure
1. Personale Sanitario
Ospedaliero e di assistenza o
Servizi di ambulanze Procedure
Farmacie Ospedaliere/Strutture Procedure

farmaceutiche territoriali

Strutture Sanitarie Private di

. Procedure
ricovero e cura
Strutture sanitarie lunga
Procedure

Degenza

2. Personale Sanitario di . s

Istituzioni Sanitarie o simili Ospedale di Comunita Procedure
RSA, RSP Procedure
Zona - Distretto, Societa della Procedure
salute, ISP
Strutture S_ar_ntarle Private Procedure
Ambulatoriali

3. Personale sanitario del

Territorio medici e pediatri di | Studi professionali privati Procedure

famiglia

Laboratori privati

Farmacie del Territorio
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7) LE STRATEGIE DI COMUNICAZIONE

7.1 Premessa

La comunicazione in una situazione di crisi e di emergenza sanitaria si configura qualitativamente diversa
rispetto a quella che viene pianificata in base all’analisi di un contesto reale e all'individuazione di bisogni
effettivi, in quanto si rende necessaria per fronteggiare eventi sanitari che si producono in maniera
imprevedibile.

Questo stato di incertezza esige un approccio preventivo e quindi strategico rispetto alla sua
imprevedibilita. Si tratta di elaborare una strategia di comunicazione in base ad uno scenario ipotetico e
di prevedere un modello per implementarla in risposta a bisogni presunti, non realmente presenti, e
suscettibili di continuo cambiamento (fasi OMS).

In questo caso quindi I'ente preposto allo svolgimento della funzione della comunicazione interna ed
esterna deve adottare una strategia al fine di raggiungere gli obiettivi individuati.

7.1.2 Obiettivi

In situazione di emergenza sanitaria € importante:

= evitare il vuoto dell'informazione interna ed esterna

= garantire una presenza forte delle istituzioni regionali e locali

= garantire chiarezza, omogeneita, condivisione di messaggi scientificamente esatti in ogni fase di

gestione dell’evento sanitario a livello nazionale, regionale e locale

= garantire la trasparenza nell'informazione ai cittadini.
Tali obiettivi sono raggiunti attraverso |'elaborazione di piani di comunicazione interna ed esterna all’ente
coinvolto nello svolgimento di questa funzione.

7.2 Piani di comunicazione interna ed esterna alla Regione

Al CRP & demandata la competenza per lindividuazione dei contenuti informativi e del target di
riferimento .L'elaborazione di un piano di comunicazione ¢ affidata agli organi regionali e aziendali
competenti in raccordo tra loro .

Il piano potra prevedere :

1. la partnership con le altre autorita Istituzionali presenti sul territorio regionale per un accordo
sull’unicita di colui che comunica

2. gli organi di informazione con cui concordare un protocollo di intesa che garantisca un aggiornamento
ordinario e straordinario sulla situazione;

3. i gestori delle reti telefoniche con cui stipulare accordi per l'inoltro di messaggi (sms) contenenti
informazioni urgenti ed essenziali;

4. i responsabili della comunicazione interna e il portavoce a livello regionale per la comunicazione
esterna

5. i destinatari interni ed esterni alla Regione

6. gli strumenti da utilizzare per la comunicazione interna ed esterna (verbali delle riunioni, documenti
operativi, video conferenze, sito web, il numero verde, casella di posta elettronica, le testate
giornalistiche e mass media)

7. le risorse umane da impiegare a livello operativo per la gestione dei flussi informativi interni ed

esterni;
8. i tempi previsti per I'attuazione delle azioni contenute nel piano di comunicazione interna ed esterna;
9. il contenuto delle comunicazioni esterne attraverso la predisposizione di un modello di comunicato

stampa, o griglia di argomenti, da utilizzare a seconda delle fasi pandemiche in modo che:

a. fornisca dati e informazioni chiare ed esatte sull’evento sanitario (identificazione, stima,
valutazione e gestione)

b. rassicuri rispetto ai provvedimenti sanitari intrapresi e da intraprendere,

c. eviti false aspettative, anticipazioni di notizie, individualismi,

d. valorizzi il carattere integrato e coordinato degli interventi da parte delle istituzioni
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7.2.1 Comunicazione interna

Responsabile della comunicazione interna

Il portavoce del CRP per assicurare il flusso comunicativo interno € individuato nella persona del Dirigente
del Servizio Igiene Pubblica del Dipartimento per le Attivita Sanitarie della Regione Siciliana o suo
delegato.

Destinatari della comunicazione interna

Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali
Assessorato alla Sanita

Presidenza della Regione

Direttori Sanitari delle Aziende Ospedaliere

Direttori Sanitari delle Aziende Sanitarie Provinciali

Direttori dei Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende Sanitari Locali
Responsabili delle Unita di Crisi

Amministrazioni provinciali

Prefetti

Sindaci e comuni

Responsabili delle forze dell’'ordine

Responsabili delle strutture operative della Protezione Civile

7.2.2 Comunicazione esterna

Responsabili della comunicazione esterna e strumenti
Il flusso comunicativo esterno & governato attraverso l'individuazione di diverse responsabilita:

= il Comitato Regionale per le Pandemie fornisce il supporto tecnico scientifico alla comunicazione
Regionale esterna per tutte le fasi dell’evento sanitario (3-6): esso fornisce in modo costante ed
aggiornato dati e informazioni su tutte le caratteristiche dell’evento sanitario, e tramite il portavoce
predispone i modelli di comunicato stampa da adottare dai responsabili della comunicazione esterna
sulla base di tempi, modalita e risorse umane previste dal piano di comunicazione;

= la comunicazione regionale esterna durante le fasi dell’evento sanitario (3-6) attraverso il costante
aggiornamento del sito web regionale sulla pandemia, l'attivazione e la gestione di un numero verde
e di una casella di posta elettronica & svolta dal Comitato Regionale per le Pandemie sulla base di
tempi, modalita e risorse umane previste dal piano di comunicazione;

= la comunicazione regionale esterna nella fase 3 dell’evento sanitario € svolta dal portavoce
individuato nell'ambito dell’Assessorato alla Sanita della Regione Siciliana attraverso comunicati
stampa pubblicati su radio, televisione, giornali, sito web regionale, sito regionale sulla pandemia,

= la comunicazione regionale esterna nelle fasi 4-6 dell’evento sanitario & svolta dal portavoce
individuato nell'ambito della Presidenza della Regione Siciliana attraverso comunicati stampa
pubblicati su radio, televisione, giornali, sito web ufficiale della regione, sito web regionale sulla
pandemia.

Destinatario della comunicazione esterna:
il cittadino
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FASI PANDEMICHE E LIVELLI DI RISCHIO

L'Italia adotta le nuove fasi emanate dall’lOMS nell’aprile 2005, e condivide gli obiettivi di Sanita’ pubblica
raccomandati dall’'OMS per ogni fase.
Le fasi ed i livelli di rischio sono quindi cosi categorizzate:

PERIODO INTERPANDEMICO

Fase 1. Nessun nuovo sottotipo di virus influenzale isolato nell'uomo. Un sottotipo di virus influenzale
cha ha causato infezioni nell’'uomo puo essere presente negli animali. Se presente negli animali, il rischio
di infezione o malattia nell'uomo € considerato basso.

Fase 2. Nessun nuovo sottotipo di virus influenzale isolato nell'uomo. Comunque, la circolazione negli
animali di sottotipi virali influenzali pone un rischio sostanziale di malattia per I'uomo

Livello 0: assenza di rischio all'interno della Nazione

Livello 1: presenza di rischio nella Nazione o presenza di intensi collegamenti o scambi
commerciali con Paesi a rischio

PERIODO DI ALLERTA PANDEMICO

Fase 3. Infezione nell'uomo con un nuovo sottotipo, ma assenza di trasmissione da uomo a uomo, o solo
rare prove di trasmissione in contatti stretti.

Livello 0: assenza di infezioni nella Nazione

Livello 1: presenza di infezioni nella Nazione, o presenza di intensi collegamenti o scambi
commerciali con Paesi affetti

Fase 4. Piccoli cluster con limitata trasmissione interumana e con diffusione altamente localizzata, che
indicano che il virus non & ben adattato all’'uomo

Livello 0: assenza di piccoli cluster nella Nazione

Livello 1: presenza di piccoli cluster nella Nazione o presenza di intensi collegamenti o scambi
commerciali con Paesi dove sono stati rilevati cluster di malattia

Fase 5. Grandi cluster, ma diffusione interumana ancora localizzata, che indicano che il virus migliora il
suo adattamento all’'uomo, ma non & ancora pienamente trasmissibile (concreto rischio pandemico).

Livello 0: assenza di grandi cluster nella Nazione

Livello 1: presenza di grandi cluster nella Nazione o presenza di intensi collegamenti o scambi
commerciali con Paesi dove sono stati rilevati grandi cluster di malattia

PERIODO PANDEMICO
Fase 6. Aumentata e prolungata trasmissione nella popolazione in generale.
Livello 0: assenza di casi nella popolazione nazionale

Livello 1: presenza di casi nella Nazione o presenza di intensi collegamenti o scambi commerciali
con Paesi dove la pandemia ¢ in atto

Livello 2: fase di decremento

Livello 3: nuova ondata

PERIODO POSTPANDEMICO

Ritorno al periodo interpandemico
Nella tabella 1 sono riportate le fasi, i livelli e gli obiettivi da perseguire per ogni fase.
Per ogni fase sono illustrati i rispettivi obiettivi di sanita pubblica.




Assessorato Sanita

Tabella 1. Nuove fasi pandemiche, OMS 2005

Regione Siciliana

FAEl PANDEMICHE

LIVELLI

OBIETTIVI D1 SARITA' PUBBLICA

Peripdo inberpandemica

Fase 1. Messun mnucvo sollolipo virale
malale nell'uome. Un solbolipo di veus
imfluenzale che ha causata infazioni
nell'uomo pud essere presente  negli
animali. Ze presente negh animali, il
rischin” di infazicne o malaflia nell'vomo
& considerslo bassa

Rafforzare la preparazions alla pandema a
livedlo globale, nazionale & locale

Fase 2. Nessun nuowo saltobpo virale &
sfabo isclatc reluoma. Comundues, la
circolazione negli animali di soflotipi
wirali  influenzali pane un Aechic”
saslanziale di malatiia per 'uomo.

Livello 0 as=snza di rischio nel Passe

Livello 1. rechio nel Paess o presanza
di intensi coll=gamenti o scambi
cammesrcial con Passi a rischio

Minimizzare il rschio di  iRemissions
alluam, imdivid uzne ] segnalare
rapidamente  fale  frasmissicne T
rmanifesta

Perioda di allerta Pandemico

Fase 3. Llinferione nell'uomo con un
nuove sofolpo, ma senza fraemissione
da uomo a uorno, o Wuil'al pid rare prove
di trasmissiones & contall strelh

Livello 0 asssnza di inhezioni nel
Pamga

Livello 1. presanza di mfezioni nal
Pasgs o presarza di mrlensi
collegamenti o scambi commensali san
Pamgi affalti

Assicurare la rapida caralbenzzazions & |la
ragida individuazione del nuove =olbatipo
wirale, la segralazicne e & reposta a casi
aggiuntivi

Fase 4. Piccali cluster con limigala
frasmissione  mleramana e con
diffusiorss  allamente |localizzata, che
imdicane che il vinug non & ben adaltalo
alfuame”

Livello i aszanza di picocoli clusker nel
Pamga

Livello 1. presanza & picooli clusber nel
Pasgs o presarza di mrlensi
collegamenti o scambi commensali san
Pasgi dove sano slai ilevali clussr di
rmakalba

Conberene ke diffusiones del nuova vins
allirderma di focolai circosoritli o ritardare ks
dilfusione per guadagrare lempoe al fine di
medlers in atlo e misure di preparazions,
inchuse o sviluppo del vaccing

Fase 5. Grandi cluster ma con limigala
diffusiors milerumana, ndicans che il
wirs  migliora 1 =suo  adafiamenio
alluame, ma che mon & anconrd
piermamerte  frasmissibile {concrelo
rischio pandamica’”

Livello 0 as=enza di grandi cluster nel
Passe

Livello 1: presenza & grandi clusber nel
Pasgs o presarza di mrlensi
collegamenti o scambi commensali san
Paesi dove sono siati rlevali grandi
cluster di malaitia.

Massimizzare gli sforzi per conlenere o
ritarctare la diffusions del vius, per avilare
per guanic possible B pandemia o per
guadagrare tempa &l fine di melere in atio
I mimune di neposla

[ Periodo Bandemico

Fase & Auvmeniata e prolungala
frasmissione ezl popolazane
generale”

Livello 0 aessnza di casi nela

plaziane del Passe
Livello 1. presenca o) cas hel Deess o
presenza di indens collegament o

scambi commerciali con Paesi dove la

pandemia & in atio

Livello 2: fasa di desrementa

Livello 3: nuowva ondala

Mirimizzara impatto della pandemia

Pesicda post pandemico
Ritome al pencdo interpandemico

Ritomoe al pencdo interpandemico

Favorire la ripresa dal Papse

a La disbrzione fra feasa? & fase 2 & basata sul riscshio di infezione nell'uvomo o malaifa risullanks da ceppl creokand n animall La
dtnzions deve essare basala gu van faflon e sula loro importanza relativa n acoordo con le conosceres soenffichs correntl. | fatlon
passone ncluders: patogenicild negh animali @ negli uomini, presenza in animali domeslici @ alevamenti o solamente nei sekalici, Sl
virus & enzoolico o epizoolico, gecgraficamente lmitato o diffusa; akre informazioni dal genoma wirale, =fo alire conoscerze

sciertifiche.

¥La dislirzione fra fasa 3, fase 4 & fase 5 & basats sulla valdazions del fechio di pandemia. Posgono esgare cansiderali wan fatfari e la
leee relativa importanza, in accords con e conoscenze sdenbfichs correnli. | fatlon possono includere: lasso di imsmEzions, &
localzzazione geografica e la diffusione, severila della malatta, presenza di geni provenienli da ceppi umani (se derrale da un ceppo
animale], akre informazion dal genoma virale, e'o akre informazioni scienlifichs.
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