Unione europea: serve una pianificazione multi settoriale per prepararsi alla
pandemia
da: Eurosurveillance Weekly, vol. 12, n. 2, 2007

(traduzione e adattamento a cura della redazione di EpiCentro
revisione a cura di Caterina Rizzo - reparto Malattie infettive, Chesps-Iss)

Negli ultimi anni, nell’lUnione europea sono stati fatti significativi progressi nella preparazione
ad una pandemia, ma rimane ancora molto da fare, stando a un rapporto pubblicato questa
settimana che fa il punto sul livello di preparedness alla fine del 2006 [1]. Il documento,
preparato dall’European Centre for Disease Prevention and Control (Ecdc) in collaborazione con
gli Stati membri dell’Ue a partire dall’autunno 2006 comprese Islanda e Norvegia, sottolinea in
particolare I'importanza della preparazione (preparedness) a livello locale e il fatto che una
pandemia potrebbe avere conseguenze su tutti i settori della societa, non solo sui servizi
sanitari.

La valutazione si basa su un’indagine di performance degli indicatori di preparedness
pubblicati, su seminari tenuti da rappresentanti nazionali e sui programmi in corso di
valutazione congiunta che, a partire dalla meta del 2005, I'Ecdc ha intrapreso insieme agli Stati
membri, con la Commissione europea e con I'Ufficio regionale per I'Europa dell’'Oms [1, 2].
Durante la preparazione c’é stata una consultazione molto ampia tra gli Stati membri e le
strutture dell’'Ue sulle bozze del rapporto [1].

La principale conclusione del rapporto & stata che, sia a livello comunitario che di singolo
Paese, c’e@ ancora bisogno di due o tre anni di intenso lavoro. Il rapporto indica anche molte
azioni possibili (“soprattutto politiche”) che potrebbero rafforzare la preparedness a livello degli
Stati membri e delle istituzioni dell’'Ue. Queste azioni sono organizzate in nove aree, ma il
confronto con gli indicatori ha permesso di identificare quattro ambiti in cui c’é necessita di
ulteriore lavoro [1].

e Piani che, finora, si sono focalizzati principalmente sui servizi sanitari hanno bisogno di
essere implementati per diventare multisettoriali (includendo la pubblica istruzione, i
servizi sociali, le attivita economiche, i settori civili e altri ancora)

e i piani nazionali e la preparedness hanno bisogno di diventare operativi a livello locale e
regionale e successivamente testati sul campo per verificare che funzionino

e i Paesi e le regioni al loro interno hanno bisogno di continuare a lavorare insieme per
sviluppare ulteriormente 'agenda di lavoro comune, cosi che le loro azioni durante una
pandemia siano ben coordinate e non si pongano in conflitto le une con le altre

e un intervento ulteriore &€ necessario contro I'influenza stagionale, che uccide molti
cittadini europei ogni anno, e in quelle situazioni dove rafforzare la copertura vaccinale
e le misure di protezione personali puo migliorare la preparedness alla pandemia.

Sulla base dell’esperienza degli Stati membri, I’'Ecdc sta raccogliendo indicatori di preparedness
per i servizi locali (i cosiddetti “test acidi”) perché possano essere utilizzarti nelle valutazioni
congiunte [4]. Per esempio:

e i servizi locali possono distribuire antivirali alla maggior parte di coloro che ne hanno
bisogno entro 48 ore dalla comparsa dei sintomi?

esistono validi piani economici che garantiscano la continuita per i servizi sanitari cosi che i
servizi essenziali sanitari di base non legati all'influenza possano essere comunque garantiti,
anche nell’eventualita in cui molto personale non sia disponibile?

I servizi sanitari saranno solo uno degli ambiti colpiti dalla pandemia. Le pandemie non sono
sempre gravi, ma lo possono essere (vedi tabella). Recentemente, & stato stimato che se la
Spagnola del 1918-19 dovesse ripetersi, oggi provocherebbe la morte di circa 1,1 milioni di
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persone nell’Unione europea [5]. Molte di piu avrebbero bisogno di assistenza medica e studi
basati su modelli matematici hanno suggerito che, per un periodo che va dalle due alle tre
settimane, piu del 30% dei soggetti che lavorano in particolari campi, potrebbero non essere
operativi, sia perché malati sia perché potrebbero dover accudire qualcun altro [6]. C’é quindi
un considerevole rischio che le attivita sociali ed economiche al livello locale possano andare
incontro a notevoli disagi, per minacce all’economia e alla produttivita, per una discontinuita
dei servizi essenziali, per la riduzione dei livelli di produzione, e per carenze e difficolta di
distribuzione di beni e servizi.

Tabella. Pandemie del ventesimo secolo. Ecdc, gennaio 2007
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Il virus di tipo A/H1N1 é ricomparso tardivamente nel XX secolo, ed & pertanto stato incluso nel vaccino stagionale
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Questo possibile disagio pud essere minimizzato, ma questo richiede I'adozione di una
pianificazione multi settoriale: un’area, questa, che ha raggiunto un basso punteggio rispetto
agli indicatori di preparedness. A oggi, solo un Paese (la Francia) ha pubblicato un ampio piano
governativo nazionale [7]. Altri Paesi stanno sviluppando simili strategie e, basandosi su
queste, I'Ecdc ha prodotto una checklist di aree che gli Stati membri e le strutture dell’Ue
dovrebbero tenere in considerazione per sviluppare i loro Piani [2, 8].

E stato realizzato molto, in breve tempo,, sia a livello dell’'Unione Europea che in ogni singolo
stato, dal momento in cui I'Ue, la Commissione europea e 'Oms Europa si sono impegnati a

lavorare insieme su questo problema a partire dal 2005. Molti Stati membri hanno sviluppato
approcci innovativi da cui gli altri possono imparare. Questi sono tutti aspetti in risalto anche
nel rapporto [2].

Prepararsi alla pandemia non € un’impresa a breve termine. Si & stimato che il processo puo

richiedere fino a cinque anni. Per completare il processo di preparazione, le istituzioni dell’'Ue e
gli Stati membri hanno bisogno di continuare il loro sforzo per altri due o tre anni,
specialmente realizzando piu simulazioni, focalizzando sulla collaborazione tra gli Stati e




spostandosi su altri settori: istruzione, trasporti, servizi compresi quelli al livello locale, per
essere sicuri che vengano affrontate le priorita.
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