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DE/ME/S04  {gpetta: FPlanc pandemico regionale - Linee guida.

L'anno duemilasetta addl 26 del mese di novesbre in Ancona presso 1a
sede della Regione Marche si & riunita 1s Giunte Regionale regolarmente

convocata:
- Bparca Gian Mario -
- Carrahg Gianluca
- Giaccaglia Gianni
- Mezpzolani Almarino
- Minaxdi Luigi
- Petrinl Paolo

Sono asgentl:
Agostini Luciano
Amagliani Marco
Ascoli Ugo
Marcolini Pietro
Pistelli Laredans

FPreszsidente
AREREEEOTE
Assezsore
AsEeEEDTE
ARgeEgore
Assezaore

Vica Presidenta
Axmemmore
Aszezzore
Asgensora
AxmmEROTO

Egsendosi in numers legale per la wvaliditd dell'adunanza assume la
Preaidenza il Presidente della Giunta regionale Spacca Gian Maric che
dichiars aperta la sedura alls quale assiste il Segretario dells Giunta

regionale Brandoni Bruno.

La deliberazicne in oggettio & apprm.rzta all 'unanimitd dei presenti.
Rifarisce in qualitd di relatore: L' Assessore Mezzolani Almerino.

NOTE DELLA SEGRETERIA DELLA GIUNTA

1l

Inviata per gli adempimenti di competenza

alla struttura orpanizzativa:

alla PO di spesa;

al Presidente del Consiglio regionale

alla redazione del BolleWing ufficiale

L'THCARICATO

Proposta ¢ richiesta di parere trasmessa a] Presidente

del Consiglio regionale il

prat. n.

LINCARICATO
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AZIONE DEI LA GIUNTA REGIOMAEE

OGGETTO: PIANO PANDEMICO REGIONALE — ELINEE GUIDA -.

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO il documento istruttorio rportato in calce alla presente defiberazione predisposto dal
Servizio Salute dal quale si rileva la necessitd dl adottars il presente atio;

RITENUTO, per i mativi riportati nel predetic documento istruttorio e che vengono condivisi, di
deliberare in mento;

VISTA Fattestazione della copertura finanziaria di cui alfarticolo 48 della legge regionale 11
dicembre 2001, n. 34:

VISTA la proposta del dirigente del Servizio Salute che contiene if parere favorevole di cui
ail'articolo 16, comma 1, leftera d) della legge regionale 15 otobre 2001, n. 20 sotto i profilo
deila legittimita & della regolaritd tecnica e Faftestazione dello stesso che dalla deliberazione non
dertva né pud derivare alcun impegno di spesa a carico della Regione;

VISTO Farticolo 28 dello Statuto della Regione;

Con ia vofazione, resa in forma palese, riportata a pagina 1

DELIBERA

di approvare le linee guida relative al “PIANC DI PREPARAZIONE E RISPOSTA AD UNA
PANDEMIA INFLUENZALE", cosi come previsto nella seduta della Conferenza Permanente per
i rapporti fra Stalo, Regiont & Province Autonome del 09.02.2008, allegate al presents aito e che
ne forma parte inlegrante e sostanziale. (Allegato A).

IL SEGRETARIO DELLA GIUNTA IL PRESIDENT LA GIUNTA
Dott. BEruno Brandani Dott. Gia Spacca
}_3 o A
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DOCUMENTO ISTRUTTORIO

La Conferenza Permanente per i rapporti fra Stato, Regioni e Province Autonome nella seduta del
G febbraio 2006 ha approvato il Piano Nazionale di preparazione e risposia ad una pandemia
influenzale (PPN): tale documento traccia le linee generali per lidentificazione e il controllo di una
eventuale pandemia influenzale con I'obiettive gencrale di limitame Fimpatto negafive sulla
popolzzionsg italiana.

Il Piane pandemico, stilato secondo le indicazioni del’QMS del 2005, aggioma e sostituisce il
precedente Piano lalianc Multifase per una Pandemia Influenzale, pubblicato nel 2002. Esso
rappresenta il riferimento nazionale in base al quale i Piani operativi regionali dovranno far
rferimento. Il Piano si sviluppa secondo e sei fasi pandemiche dichiarate dallOMS, prevedendo
per ogni fase ¢ livello, obiettivi ed azioni. L'operativitd del Piano sara valutata con esercitazioni
nazionali e regiongli, cui parteciperanno tutte le istituzioni coinvolte in caso di pandemia.

I ruclo delle Regiont, nellambitc di quanto stabiiito dal fitolo quinie della Costituzione, viene
ribaditc spesso nel PPN che prevede *“azioni condivise e coordinate® fra Stio e Regioni
sottolineando anche la attiva partecipazione di queste 1iime allattivita del Centro Nazionale per la
Prevenzicne e il Controllo delle Malatlie {CCM), anch'essa delineata in dettaglio.

Il PPN indica infine che “le azioni sanifarie a livello ferritoriale sona garantite dalle Regioni®
fornende in allegato le istruzioni per la compilazione dei piani pandemici regionall, strumenti
necessan per la attuazione prafica degli indirizzl nazionali,

Gli obieltivi, comuni al PPN & ai piani regionali sono | seguenti:

1. Wdentificare, confermare e descrivere rapidamente casi di influenza causali da nuovi sottotipi
virali, in modo da riconoscere tempestivaments I'inizio defla pandemia

2. Minimizzare: il rischic di trasmissione e limitare la morbogita e la mortalita dovete alla pandemia
3. Ridurme l'impatio delia pandemia sui servizi sanltari & sociali ed assicurare it mantenimento dei
sernvizi essenziali

4. Assicurare una adeguata formazione del personale coinvolte nella risposta alla pandemia

3. Garantire informazioni aggiomate ¢ tempestive per i decisori, gli operatori sanitari, | media ed il
pubblica

8. Monitorare l'efficienza degli intervent: intraprasi.

ta Regione Marche con decrelo del Presidénte della Giunta Regionale n, 30 del 13.02.06 ha
costituito if Comitato Pandemico Regionale il quale ha elaborato la hozza del Piano Pandemico
Regionale allegato al presente atto.

Il presente piano verrd revisionato periodicaments in un'ofica di continuo miglioramenta ed
adattamento dell'organizzazione regionale al contesto epidemiclogico chw andra progressivamente
praponendosi. Entro 180 giomi dall'approvazione il presente piano dovra essere implementato su
tutto il territorio regionale.

Per quanto sopra esposto, si propone di approvare di approvare le linee guida relative al *PIANO
DI PREFARAZIONE E RISPOSTA AD UNA PANDEMIA INFLUENZALE allegate al presente afto e
che ne forma parte integrante e sostanziale {Allegato A).

Y . IL. DIRIGENTE N ILE
Dr. Giuliang Tagliavgrto
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PROPOSTA E PARERE DEL DIRIGENTE DEL SERVIZIO SALUTE

Il sottoscritte, considerata la metivazione espressa nell' atto, esprime parere favorevole solio |l
profilo della legittimith e della regolarita tecnica della presente deliberazione e ne propone
Fadozione alla Giunta regionale. Si atiesta inoltre che dalla presente deliberazione non deriva,
ne pué derivare alcun impegno di spesa a carice della Regione,

IL DIRIGENTE DEL S
Dr. Carmi

4

La presente deliberazione si compone di n. 33 pagine, di cui n, 7 pagine di allegati

che formane parle integrante della stessa.

IL SEGRETARIO DELLA GILNTA
Dott Bruno Brandoni
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Piano di
Preparazione e Risposta
ad una Pandemia Influenzale
- Regione Marche -
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Elenco delle abbreviazioni

AD = AfDendafe Ospedalierale

ASUR = Azienda Senilaria Unica Regionale

CAFl = Centro Agsistenziale Pronto Infervento

CCM = Centro Nazicnale per la Prevenzione & il Condrolio delle Malattle

CDC = Centers for Disease Control and Prevention

CNESPS = Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute
CNSAS = Corpo Nazionale Soccorso Alpina e Speleologico

COR = Comitato Operativo Reglenale

CPR = Comitato Pandemice Regionale

CPZ = Comitato Pandemico Zonale

DGR = Decralo della Giunta Ragionale

DPGR = Decreto del Presidante della Giunta Regionate

DPI = Dispositivi di Protezione Individuake

DPISPC = Dipartimento delle Pclitiche integrate di Sicurezza per la Protezione Civile
GORES = Gruppo Operativo Regionale Emergenze Sanitarie

ILI = Influanza Lika llinass

INRCA = Istituto Nazionale di Ricerca Ricovero & Gura per Anziani

IRA = Infezioni Respiratorie Acute

155 = Istituto Supericre di Sanfta

IZS1IM = Istiuto Zooprafiatlico Sperimentale Umbria Marche

MCA = Medici di Continuita Asslstenziale

MMG = Medici di Megicina Generale

OMS {WH0D) = Orpanizzazione Mondlale della Sanita

PC = Proteziona Civile

PF = Posizione di Funzione

PP = Piano Formazione Pandemia

PLS = Fediatr di Libera Scelta

PPN = Pianc nazionale di preparazione e risposta ad una pandermia influenzale

PS = Pronto Soccorso :

HEM = Rete Epideminiogica Reglonale

BIBP = Servizio di Igiens & Sanita Pubblica

S0UP = Sala Operativa Unilicata Permanente
SPPA = Servizic Prevenziong e Protezione Aziendale
SPSAL = Servizio Prevenziene e Sicurezza Ambienti & Lupghi di Lavoro
35A = Servizio Sanita Animale

38R = Sizlema Sanitaric Regienale

LG = Unita Operativa

Z¥ = Zonalde Temitorialsed
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1 = Introduzione

I Piano Nazlonzle ¢ preparazione e rispesta ad una pandemia influenzale {PFPN), approvalo dalla
Confercnza Permanents per i rapporti fra Stato, Regioni e Province Autoname il 9 febbraic 2006 traccia le
knee generall per Fidentificazione e il conlrollo di una eventuale pandemia influenzale con i'obieftivo
generale di limiterne 'impatio negativo sulla popolazione ftaliana. Lo strumento ulilizzato & lidentificazione di
una serie di azioni chiave medlante e guali i sistema sanltaric, Intese nella sua interpretazions pid
estensiva, venga messa in condizione di dare una risposta adeguata ed efficace.

I ruolo delle Regioni, nell'ambito gf quante stabilile <al titole guinto della Costiturzione, viene nbadito spesso
nel PPN che prevede “azioni condivise e coordinate™ fra Stalo e Regioni sottnlineands ancha la attiva
portecipazione di queste ultime allattivith del Cantro Mazionale per la Prevenzione e ¥ Contrclio delle
Malattie (CCM), anch'essa delineata in dettaglio.

Il PPN indica infine che “le azioni sanitarie a livello femitoriaie sono garantite dalle Regioni® fomendo in
allegato le istruzioni per la compliazione dei pian: pandemici reglonall, strumenti necassari per la atuazione
pratica degli indirizzi nazionalt.

Cli obiettivi, comani al PPN e ai piani regionali sono i seguenti:

1. Identificare, confermare e descrivere rapidamente casi df Influenza causati da nuovi sottotipi virali, in modo
da riconpscere lempestivamenie linizie dellz pandemia

2. Minimizzarea il ischio di trasmissione e limilare la morbosita e la mortalita dovute alla pandemia

3. Ridurre: Fimpatto della pandemia sui servizi sanitarf & sociali ed assicursre il mantenimento dei servizi
essanziali

4. Assicurare una adeguata formazione del personale coinvolio nella risposta alla pandemia

5. Garanlire informazioni agglomate & tempestive per | decisori, gli operatori sanitari, i media ed il pubblico

6. Monitorare I'efficienza degli interventi intrapresi.

La Regione Marche ha gia idenlificato (DPGR 13 febbraic 2008 n. 30/PRES) il Comitate FPandemico
Regionale (CPR} che ha elaboralo questo Pianc Pandemico Regionale.

fl presenie piano verra revisionato perjodicamente in un'etlica di confinuo miglioramente ed adattamento
dellorganizzazione regionala al contesto epldemiclogico che ardra progressivamente propanendosi. Enfro
180 giorni dall'approvazione il presenie piano dovrd essers implementatc su tutto il territorio regionale,

-
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1.1 - Fasi pandemiche, OMS 2005

Tabella 1.1 - Periodo, fasi pandemiche e relativi obiettivi dl sanita pubbtica

interpandamico

bazso.

. -
PERIODO FASt PANDEMICHE LIVELL) B e SANTA
Fase 1. Hessih nuovg  sotiolipo
virala isolato acll'uomo. Un otk
di vinug inu cha hﬂ szl Rafforcare |2 preppmezione  alls
infazioni  nelfuome pud  essace pandsmia a llvelis qinbala, nazionale
presenic pegli animall. Se presente & locale
negll animal, || ischin® & irfezione o
Periodn malatiia peluome &  considersto-

Fagg 2. Messun nuovo Eotnlipn
virgls € shatn Isoldta  nedlfucmg,
Comunaus, L circolazione  negli
animali ¢i scHotipi viral Infiuanc-ali
pone un fechioa sostanzioke o
malatia prar Muomo.

Livello 0 assenza di fischio el

Paese

Uvaflio 1: rcchic nedl Paesa o
presenza b nlerwsi collegament
0 scambi commarcial con Pasx
a feghic

Fage ¥ Linfaziona nelflucmo con
un aupyn sobtofipo, ma non con
trasmbssione da uomo a LMo, o
tutt'al plil rare prove di inmissione
ai conlait skret,

MinkrrEzare i nechio di msmlsicne
allveme, individuere & segnalars
rapidamenta tals fracmibsslone fe &
marnifesta

Livello ¢: asserza o infezioni nal
Paren

Livello 1: prosence di infezioni
nel Pases o pressnra gf Intensd
collsgamenti o scarnbi
vommerciall con Pass! affatt

Assicurane I rapida

camptterzzarons & |3 maplde

Inchdducsione ded nuovo  siiolipo

virele, Ia segnalarions = 12 deposta &
A

Fazg 4. Piccoli cluster con fmitata
trasmissione inlerumana ma con

Lhmalle 0; assenza di preooli
cluster red Powsge

Livelo 1: presenza ol piocoli

Contenare | diffusione del nuowe

J virus all'intemo i focoled milat o

ritardare la diffuskona e
guadagnare tempp A fine  di
nplamentare le misure di
praparazions, incuse ko syiluppo del
VaCCingG

Messimizzare gli  stord  par
contensm o rtamams la diffiusons,
par evilare per Guanlo possibile &
pendemia 3 per guadagnars lampo
al finm di Implemantan: le misare di
figposta

Feriodo e diffusiona akamenic tusler nel Peese o prasenza dl
di allerts Incah!z?ata,me indicano che il vius Intanel collegament o scambi
Pandamico non & bon aduttal aFuemob commensiali con Peesi dove sono
siatli rlevat clustsr di malatts
Fave 5. Grand cluster ma con mn::F meserza o grandl
difislens  interumiane ancora -
lccalizzata, indicana cha 1| vius -I.Rvo_lla t. presenza o grond
migliora 1| sue  adalamenio custer nel Paese o presenza di
alflicrs, ma che non & ancom inten=l coflagamanti o ecambi
picrements trasmissibile (concrein commercial ¢on Pagssi dove sono
rischio pandemicoib. stati ritevatl grand cluster di
- malattia,
Livello 00 assonze di cesi nefla
papolariona del Pases
Livelle 1: presanza dl casl nal
Periodo Fare & Aumentals & prolungata Passe ¢ presenza di inteng
Pandermico trasmissione nella popolarions in collegament o zcam
generalab. commarlal con Paasl dove la
panderrda & in atbo.
Livello Z fasa di decrameanio
) _ Livallo 3: nuova ondata
Pesiodo - i
) Rilwme al i mdems Ritome ol pericdo
pozipandemico Rerinda interpa o inletpandemico

MinimEezars I'lmpatio dadly panderia

Favorna [ riprsss dal Paese

" La distinzione tra fase 1 ¢ Frse 2 2 hogata cul nechit o infeziome: nel upme o malwia nsuliams da cappl iaiant i1 ammal, La diEinzions devs eamne basala 50
var fattod] b eulla lom imporianza redativa in peeomdo con |s conoecenze scerdiice comend, | Fatior Porson Includers; patogenicits negli Animall & negl wonwn:;
presenza In animall dormactic & allevamenti o solemente nel sehvatiel S 7 vine & enzoobes v epeeolion, geogranicements nlao o difuss; atme informazioni dat
EprRE virale; efo slre coppzrenze schendfiche.

La deetinzine tra festr 3, knas 4 o faze 5 @& bacata sulis valutaone doi rischio gl pandemia. POSSonD assens cordididal var fation e b lom relobiva ImnporEres, in
BCCOMD CON b Sonbesanze sediniifiche comant, [ fatiort possonn incuders: tasse o besmissions: e locolzzadone gecgrafica » by diffusions; cavarts defla malatiia;
progenzy di gend provenlent] da Ceppi iman (se dorivato da un cEppo anirmaley; atve irfommazien dal geswons viesic; efo g famazion) sclentfiche.
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1.2 — Scenarl di impatte neile Marche

tr caso di emergenza dl un virus influenzale pandemicn, sono ipotizzablli malti scenari di diffusione, che
dipendono da unz serie di fattori imprevedibili (stagionalitd, caratteristiche biotogiche del virus, orgine
geografica della pandemis, ecc.); pertanto un‘accurata e dettaglata previsione di quelle che potrd accadere
tn corso di pandemia risulta essere molto complessa, L'utilizzo d1 modelli matsmatici consente di effetiuare
stime sui Itvelli di impatto di una pandemia indicando anche un range di minima & massima del parametri
esaminatl. Queste stime sono molte utili nella programmazione anche se coslituiscono una previsiore
basata su assunzioni leoriche & la realta potrebbe differire di molto dai modell; elaborati.

Un gruppe di lavore coordinato daillstitute Superiore di Sanita ha prodotio un documento (Scenari di
diffusione & controlie di una pandemla influenzale in ltalia — Rapporti ISTISAN 06133} in cui viene sviluppato
un modells matemafico per una possibile pandemia in ltalia. I| medelle & in grado di approfondire gli aspetti
legati alla eventuale diffusione di una nuova pandemia non solo in termini di cas; attesi, ma anche valulands
limpatto degli inlerventi defineafi nel Piang Nazionale di preparazions e risposta ad una pandemia
Influcnzale.

E stato assunto un Ry {numero ripraduttivo di base = numera medio di nuovi casi dl infezione causati da un
singetn sopgetio infette nel corso det suc inters perode di infetlivita quarndo la popolazione & completarments
suscetlibile} della influehza pandemica pari ad 1,8 & un lasso di attacco complessivo del 35%. Le misure
prevenlive considerate hanno incluso ta vacclnasione {due dosi di vaccing pandemics, ¢ una dose di un
vaccing anligenicamente simite pre-pandemico seguito da una dose g vaccino pandemico), la profilassi con
antivirali e la riduzione delle distanze sociall attraverso la chiusura di scuole, luoghi di tevero, altri luoghi di
ritrovo.

Tali misure sono state valutate in terminl di impatto, gia singolarmente che in maniers combinata, in modo da
stimarne l'effeto in tarmini di riduzione del numera di casi e di numero dl persene frattals.

Applicanda alla strutlura di popolazione delle Marche i tassl di attaces in assenza di intervento per classi di
«la, cosi come riportati nello studio in questicne, & stato possiblie stimare Fimpatle regionale di umeventuale
pandemia, con le medesime assunzioni faite per il modello nazionale rispetio a quei parametd che vengoeno
fissatl a priori ma che potrebbero assumere nella realtd valori mokio differenti, scostande notevolmente
{'impatto tearico da guello reale {Tabella 1.23.

risultati dello studio nazionale mastrano che, in assenza di intervent, il picco epidemico verrebbe raggiunts
dope circa quattre mes: dalla importazione dei primicas! e, ipolizzande che 1a difusione avvenga in un'unica
ondata, {'epidemia gi estinguerebbe nell'arco di cirda: 7 mesi. Di fatto, Vesperionza europea & nazionale delle
precedenti pandene mosira che Iinfluenza si @ diffusa In due ondate, che hanno interessato due stagioni
invernali, con il magyiore impatto durente la seconda,

If risultato principaie scaturite dalle simulazioni ¢ la necessité di combinare tra di loro le diverse strategie.
Infatti, nessunc degli interventi ulilizzati individuaimente & risultato davvero efficace nel contenere la
pandemia, visto che il tasso di attacco cumulative, nella migliore delle ipotesi {cicé 'associazione del
vactino pre-pandemico e pandemico), diminuisce solo dal 35%, al 24%. Al confrario, associando {ulta la
misure & Ulilizzando il vacelno pre-pandemico, 1l tassa di aftacen si riduce al 10%, slmile, guindi, a quanio
psservaio durante le epidemie stagionali,

Le simulazioni presentate nel rapporto nazlanale indicano che & possibile mitigare I'effello della pandemia
con |e misure descritte, ma solo ed esciusivamants in presenza di una precisa organizzazione al livello
terriloriale e regionale, poiché lempistica e qualita degli interventi risultano essenziali.

Applicando Ii software FluSurge 2.0 (zlaborato dai CDC statunitensi) & possibile la stima dell'impatio di unz
pandemia sulla caparitd assistenziale degli ospedali per acuti frumere di ospedalizzazioni, mortalita
ospedaiiera, ricoveri in lerapia intensive e utilizzo df ventilator meccanica). Per ['utilizzo del software atcuni
parametri sono stati suppost al fine di stimare I'mpatto di una pandemia nel caso del paggior scenario
consentito dal programma stesso, ipotizzando una singola ondata pandemica dl 12 setiimane ¢on 1o stesso
lasso di altacco del 35%,
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Il modello applicato alla reaita regionale mostra 1! piceo di ospedalizzazioni nel corso della seftima settimana
di pandamia, £on un numere massime di deover che superanc (e 1300 unitd. Si stimano complessivaments
circa 9000 ospedalizzaziont. Nella settimana di maggiore afflusso circa 300 persone necessiterebbero del
ricovero in terapia intensive e molte di queste ammissioni richisderebbers ['utlizzo di respiratort meceanic.
Una simile pandemia pofrebbe essere responsabile di circa 2000 morti {numero minima 1362, numero
Imaesimo 2008).

Sulia base di queste stime, si pud supparre che, ne! corso di una pandemia a impattc grave, it Sistema
Sanitarie Regionale {S5R) e, in particalare, le unity di terapia intensiva, potrebbe trovarsi in difficoltd durante
it picco epidemico per ta durata d| 2-3 settimane e sarebbe costretio a ricorrere allg atrategie previste per e
emergenze di grande impaito.

Tabella 1.2 - Ipotesi teorica dl scenaric pandemico- Numero of casi settimanali nella
regione Marche in assenza di intervento per classi di eta applicando | tassi di attecco
settimanali del modello nazionale

Classi dietid

Setfimana -2 [ 314 518 18-30 40-64 =85 Tot
5 0 a i 0 a 0 ]

) ] 16 [3 a3 o 1] 7]
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] 12 143 a8 772 149 EY] T
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0 a7 BUD 240 30 FTY Y 272 EYLE
11 142 1585 AR ELL) 37 578 T12d
12 264 T7g BTR 4122 4078 21 15100
13 a57 F711 1501 7064 6008 797 22633
14 760 7630 2462 11678 11481 3208 37307
5 1158 10786 3825 17846 17405 515 E5B41
T3 1612 12585 AN 22978 23061 6067 71522
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1E 1532 9882 ~ a3y F3700 23658 T7ET GO0
18 T 7106 Zh30 1BO7E 15036 6525 BAE00
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a ag 17 32 16 129 145 "~ RB 406
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Totale 11130 B1BES 20657 168545 170773 EEOAT 595067
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2 -~ Aspetti organizzativi

Nei periodi interpandemico e di allerta pandemico, commizpondenti alle fasi 1, 2, 3, 4 e 5 della classificazione
OMS, poiché le decisiont e i provvedimenti altengono specificatamente 'ambito sanitario, Femsnszione di
dispasizioni per Findirizzo e la verifica degli interventi alle Direzioni Generali del’ASUR e defle Aziende
Ospedaliere (AQ) compete al Servizio Safute della Regiane.

Nel pericdn pandemico (fase 6) o, comungue, nella eventuality di dichizrazione della stato di emergenza ai
sensi dellart. 5 comma 1 della legge n, 225/972 di competenza del Presidente del Consiglio dei Ministr, si
passong innescare problematiche non esclusivaments sanitarie dipendenti dallo stato di emergenza creato
dall'impatio della pandemia. In questo caso il Presidente della Giunta Regionale assume il coordinamento
delle operazioni informande anche gh assessori e i dirigenti competenti. Tulle le attivitd finalizzate a
frontegaiare Femergenza song svolte dai comitati operativi della Protezione Civile che saranno integrati dal
Servizia Salute regicnale e dal’ASUR per quants di competenza.

2.1 - Compiti del Servizio Salute della Regione

It Sarvizio Salute della Regione, in tutte |e fasi pandemiche, svolge il rucle di indirizzo delle attivita legate afia
pandemia influenzale per quanto riguarda Fambito sanitario. 1l Servizio Salute, mediante le sue Poslzioni di
Funzione, mantiens i contatti con il Iveflo cantrale: Ministero deila Salute, CCM, tstituto Superiore di Sanita,
altra Regionl. Mell'ambito della Regione mantiene i contatti con la Siunta @ con la Protezione civile regionali
e sopratutto con il GORES, con la Direzione dellASUR, |2 AD e FINRCA, con le Zone Terrtoriali, cor le
Prefefture ¢ tutte le alfre Istituzioni, per quanto di compatenza, favorendo una efficace comunicazione
intema.

I Servizle Salute della Regiore, ai sensi della Legge 8331978, propone al Presidente dela Giunla
Regicnale la adeziona di provvedimenti rivolth a futti gil Enti o Aziende dalla Regione.

2.2 - Compiti del Gruppo Operativo Regionale Emergenze Sanitarie {GORES)
I GORES & stain costitulte dalla DPGR 17 febiwaio 2004 n. 48, unificande Nuclei Operativi

precedenternente formalizzati, al fine di fronteggiare “problematiche tonnesse allorganizzazione della
risposta nelle maxiemengenze, relativamente a rischi'dl diversa natura”,

Nellambite del GORES, Iz DPGR 13 febbraio 2006 n, 20/PRES ha individuato un Comitala Pandemico
Regionale {CPR} con specifici compiti di “progettazione e coordinamento delle ativitd previste dal pianc
pardemico nazionale nel territorio regionale”.

H GORES medianie § CPR:

= predispone i documenti ecnici e le linee guida operative previste dal presente pianc regionale;
vahida i ptani pandemici zonali ¢ cul af punino &;
fornisce il supporto tecnico per quanto di propriz competenza per i decisori di volta in voita infereasal
(Presidente della Giunta Regionale, Assessore alla Sanita, Direttore delia Protezione Civite, Direfiorea
dellAZUR, ece.)

= Pprovveds, direttamente o delegando le unita aperative diretiamente colnvolte, alla verifica dell'atiuazione
del piana;

* fomisce indicazioni sulfutiiizzo del volontariato di protezions civile in raccordo con le associazioni dafia
componenle socio-sanitaria;

* collabora alla attuazions della formazions degli operator! sanitari e del volontariato di cul o punta
precedente;

» slabilisce e coordina eventuali azioni, anche non esplicitate nel presenle piano, indispensabiil per
aumentare [f livelle i preparazione e rigposta ad una pandemia influenzale;
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= predispone 'aggiomamento del presente piane ogni volta che (e indicazioni nazionali ¢ levoluzione
epidemiologica della malatiia lo richiedano
collabora con il livello nazionale per leflettuazione di eventuali esercitazion
fomisce indicazioni per la valutazione e la verifica dellefficacla delle azioni intrapresa.

In case di dichiarazione dello state di emergenza, i| CPR assume le funzioni di comitalo tecnico scientifico a

supporic del Comitato Operativo Regionale del Sistema df Protezione Civile istiluito ai sensi della LR,
32/2001 .

2.3 - Compiti della Rate Epidemiologica Marche (REM)

La REM, istituita con la DGR 27 lugllo 2004 n. 888, ha, fra gli aliri, il compito di “supportare le funzioni di

governo e gestione del SSR a livello regionale e locale™ garantendo in particolare "la gestione diretta dei

flussi informalivi relativi alle conoscenze sui bisogni e sui rischi per 1a salute™.

Sone perlanto affidati aila REM | seguenti compiti:

1. progsllazicne ed implementazione di un sistema di rlevazione di dati 4 assenteisme scolastico,
l#vorativo, ncoveri ospedaliert & moraliti.

2. Moenitoraggio atiraverso dati di sorveglianza dell'efficacia di campo delle misure di sanita pubiblica
intraprese, degli antivirali & del vaccing pandemico.

3. Supporto nella gestione delle indagini epidemiologiche sul casi di malattia.

4. Collaborazione alla predisposizicne e aggiomamento di piani di comunicazione con relative materiale
informative di cui al puntos 7.2.1

5. Supporto nelleducazione sanitaria alla popolazione e alla formazione del personale per quanto di
campelenza.

Visto il ruclo deila REM nella gestione della pandemia, il Coordinatore della REM diviene componenia
affettivo del GORES e del CPR.

2.4 - Compiti dell'l ASUR

L'ASUR, insieme alle AQ per quanto di competenza, & tilolare di tutte le attivita di prevenzione, diagnesi ¢
terapia dellinfluenza pandemica, "

L'’ABUR da mandsio a ciascuna ZT di identificare un Comitato Pandemice Zonale {CPZ) e di elabarare un
Pianc Zonale di Rigposta alla Pandemia Influenzale enira 120 giomi dalla pubblicazione del pianc regionale
¢ conforme alle linee guida per Ja stesura dei piani pandemici zonali (punto 8).

Calls fase 4 e per le successive, poiché si ravvisa la necessita di un pill stretfo cocrdinamento fra Iivello
centrale e livelln locale, i referentl dei CPZ vengono convocati dal CPR per coordinare Fattuazione det plan
zonali e la gestione dalle eventuali emergenze di nalura assistenziale.

2.5 - Compiti delle Aziende Ospedaliere @ INRCA

Le Azlende Cspedaliens (AQ) hanno funzione di ricovera e cura dai malali di influenza nei casi in cui questo
risulti necessario & applicando ke specifiche Indicazioni regionali,

Ogni AQ dovra elaborare un proprio plano pandemico aziendale entre 90 giomi dalla pubblicazicne del
piane regionale e conforma alle Linee guida per la stesurs dai pisnf pandemici azisndali/zonali (punto B} .

i
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2.6 — Compiti del Dipartimento delle Politiche Integrate dl Sicurezza per la Protezione Civile
{DPISPC)

Il Biretiore del Dipartimento per le politiche integrate di sicurezza e par la Protezione Civile:

Aftraverse la SOUP {Sala Qperafiva Unificata Permanente) garantisce e mantione flussi attivi & costant
di comunicazioni con la sale operaiiva nazicnale del Dipartimento della Protezione Giviie della
Presidenza del Consiglio dei Ministri. Convoca il Comitato Cperafivo Ragionalke (COR).

Mantiene in costante attivita i CPR e, laddove ritenuto opportuno, coinvalge gli ulteriari sompenenti del
GORES interegsall dalla tipologia dell'eventa & non gia atfivat con Il CPR.

Mantiene costanti contatti con Comuni, Gomitati Provinciali, Prefeti.

Aftiva gli inferventi urgenti che si rendono di volia in volta necessafl e assicura, anche atraverso
lattivazione del CAPI (Ceniro Assistenziale Pronto Interventod, | materiali assistenziali & di prontp
intervento necessan.

Valuta ed altua futte le misure a tutela della popotazione, per la prosecuzione dei servizi pubblici
essenziall e per ldentificazione di luoghi di ricovero speciali.

Aftuz un continup monitoraggio della situazicne con particolare attenzione alla prasecuziona dell'atiiita
delie strutture sensibili e slrategiche.

Diffonda notizie ed informazioni ufili alle popolazioni coinvolte in accordo con | piani di comunicazione
{punia 7).

Altiva le organizzazion di yvolontariato secondo te unita e le specializzazionl Fchleste nelle aparazioni di
S0CCOS0.
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3 -~ Azicni di Sorveglianza

3.1 - Sorveglianza epidemtologica

Con il Decreto del Dirigents della Posiziene di Funzione Sanita Pubblica n. 5 SAP-04 DEL 20.02.2006 sono

state approvate (e “Linee guida df sanits pubblica in caso di influenza aviaria”,

Gluesto documento integra, per gli aspetti di sanita pubblica, le istruzioni del "manuale operativo in caso di

influenza aviaria”, redalfo dalllstituto Zeoprofilaftico Sperimentale delle Venerie, gié diffuso ad adoltate

come riferimento regionale. Nelle Linee guida sono state descritte le modalith di ricerca, conferma e

gestione di casi in cui venga sospettata o aceertata Finfazione urmana da parte dl virus aviar.

Cueste linee guida sono state elaborate partendo da un documento predisposte dal Coordinamento

Interregicnale Malattie Irfellive e Vaccinazioni e sone applicabili durante tutto il petioda di slierts pandemico

{fasi 3-3). Invece, queste stesse indicazioni, nelle parti che riguardanc |z gestione degli esposti & dei casi,

non seno applicabili qualora fossime in una sifuazione di pandemia.

Le Marche hanno aderito sin dailinizio al sistema di Sorvegllanza Epidemiologica e Virologica dell'lnfluenza

(FLU-ISS) coordinato dalilstitute  Superiore di Sanitd (ISS) - Centre Narionale di Epidemiologia,

Sorveglianza e Promozione della Salute (CNESPS). Tale sistema, coordinalo dalta P.F. Sanita Pubblica

defla Regione, va continuato e, se necessario, potenziate sulla base delle indicazioni nazionaii,

i FPN prevede al punto 7.1, anche di:

- rilevare setimanalmente Il numere di accessi al PS e il numero d ricoveri in un campione di comuni

- rilevare selimanalmente la mortalitd totale in un campione di comuni

- definire i protocolli per la sorveglianza sentinella dei tass! df assenleisma lavorative e scolastico in alcunl
sift sebarionati (es. grandi fabbricha, allevamenti avicoli e scuole ubicati in diverse ares del paese}.

Il rlevamento di quest indicl & affidato alla REM che sl avvale dells collaborazione di futte le strtture

competenti per i dati richiestl codlaborando, guando previsto, con il vello cenirale.

Per quanlo riguarda |a sorveglianza epidemiologica del cluster di sindreme influenzzle potenzialments

attribuibili & virus pandemice e dei cluster di morti inattese per sindrome influenzale (LI} e Infeziont

respiratorie acute (IRA) in strufture di ricovero e cura, & compite della REM in enllaberazione con i SISP le

Direzioni Sanitarie di Presidio e i Dislretti Sanitari, recepire ed attuare i protocolli nazionali, quando verranng

diffusgi.

La REM concordera con la PF Sanita Pubblica della Regione Ia frequenza dei rievament in refazione afle

fagi pundemiche e le modalita di rasmissione, raccolta e difusione dei dafi.

iy,

*

3.2 - Sorveglianza virologica

Il taboratorio di riferimento regionale per quanto riguarda le indagini sui virug influenzali nelfuomo & quello _
della SOD Virologia, Dipartimento delle Specialith Mediche, lstitute di Microbiviogia e Scienze Biomediche, '
Universita Politecnica delle Marche - Polo Ospedaliers Universitario - Torrette di Ancona, }/

Per quanto riquarda i virus aviari, il sistema di sorveglianza & stato istituito gid dal 2002 (DGR 10/12/2D02 n.
2175) e rinnovato annualmente (ultimo: Decreto del Dirigante della P.F, Veterinaria & Sleurezza Alimentare

n. 288 del 20/12/2006}. Il Isboratoric di riferiments & quallo defllstituto Zooprofilattico Sperimentale Urnbria e
Marche,

Azioni di sorveglianza

Azioni ) Fase Responsabilith
Sorveglianza ILI con medic santinella 35 FF Senifh Pubblica Regione
implementazione e  geslions  fussl - B o .
informativi (accessi PS, ricover. mortalith, 3.8 REM — PR Sentz Pubblics
agstnteismo) L e -
___Sorveglienza clusier polmoniti 5 ... REM
Sorveglianza viralogica umang 16 SCD Vimlogia della Universita

. i __.. Politecnica Mamche
L Sorvegilanza virologica sviaia |1-8 [£5 Umbria-Marche




RECGIONE MARCHFE eocta del Pag
GILUNTA REGUINALE : 1 & KOV 200! 16
Lo
13714
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE —

4 - Azioni per ridurre l'impatto della pandemia

Linfluenza si propaga da una persona allaltra in due modl: mediante gocowline {dropletz} di maggion
dimensioni che passano da un soggelto all'altro con la lbsse o gi glarnuti, ® mediante contatto diretto e
indiretto. La trasmissione per confalte si verifica, ad esempio, quando una persona infefta tossisce o starnuia
rel palma dells sua mano € sucressivamente stringa la rmane ad alire parsone che poi si toccano il naso,
Gaonsiderando che il virus pud sopravvivere per un tempo relstivaments breve nefl'ambiente, 1a rasmissione si
puG anche verificare daila recente contaminazione di oggetti inanimali quali fazzoletti o asclugamani.

La diffusione del virus medianie droplets softill o aeroso! si pud verificare ma & pil rara e di gran lunga meno
importante. Verosimilmente & limitata ai servizl sanitari dove & provocata dalle procedure mediche che
oenerano aergsol.

Sulla base delle caratteristiche diniche ed epldemiclogiche dail'influenza, le azioni chiave per ridurre Fimpatio
della pandemia ritenute efficaci sono le seguenti:

vaccinazione di massa

isolamento dei malati {ospedaliero o domiciliare)

ruarantena dei contatti

utilizzo dl farmaci anlivirzli

adozione di precauzicni personali di sanita pubblica {nan farmacologicha)
aumente delle dislanze sociali

*» " & 2 & %

4.1 - Vaccinazione dl massa

La vaccinazione & sicuramente l'azione pit efficace per limitare lmpatio di una pandemia, tuttavia & poco
probabile che un vacsing efficace sia disponibile precocemente.

Con le conoscenze attuali un vaccino pandemico non potrd essere disponibide prima di 3-5 mesi dall'inizio
detta pandemia, anche se questo infervallo potrd diminuire con il progredire della tecnologia. In agglunta,
anche quando il vaccino sara pronte, verosimilmente il quantitativo disponibile sara mitato ed insufficients par
lintera popolaziana,

Aftualmente |2 strategia vaceinala & in fase di revislone per la prossima disponibilith di vaceinl prepamdemici.
Liuesti uitimi, costituiti da ceppi virali simili ma nan idantici al virus pandemice, sarebbero in gradi di feimire un
certo ivello di immunit alla popolazione senza dover attendere la preparazicne del vaccing specificatamente
dirello contro il virus pandemico. Ovviamente I'efficacie di questa strategia & teorica, In guanto dipende
interamente dalle carafteristiche del virus prepandemico & pandemico. Anche in quesio caso, comupgue, il
vaccino difficiimente sarebbe dispenitvile per I'intera popolazione.

Tutto questo fa in made che, con ogni probahilitd, dovrems essere pronti a frontegiare le prima fase della
pandemia senza vaceing e, verosimilmente, con quantitativi insufclenti di farmaci antivirali,
indipendentemente da guesto, la vaccinazione resta uno del punti fermi nella limitazicne dell'impatio di una
pardemia.

Le procedure di acquista dei vascini, vengona gestite direliamente dal Ministero della Salute. La PF. Sanity

Pubbllca della Regione tiene i contatti con il Ministero della Salute per tutte le attivild riguardanti ¥ acquista dei
VACEING.

i PPN identifica & categorie cui offiire la vaccinazione con vaccino pardemice elencandole in ordine di
priorita, Tuttavia le categorie sono molio generiche e non viene fatta alcuna distinzione all'inferno di ciascuna
di esse, pur esistendo evidenti differenze di priorith. A livello nazionale & in corso la definizione e la
clagsificazione dei servizl essenzigli, frutto dellaccorde fra Ministero della Salute, altr Ministeri e Azienda
Nazlonali (formitura elettricitd, frasporti, acqua, telecomunicazioni, sicurezza, ecc.). In atiesa di guesto, 1l
Servizio Salute della Regiona, visti anche i piani pandemici zonali, effettuerd una stims del fabbisogno da

A
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trasmettere ai Ministera della Salute. Una volta definiti con chiarezza a livello nazionaie i crileri di inclusione
nelle categorie priortarie, il CPR fomnird alle ZT e istruzioni per la compiazions di elenchi nominativi o
sogoeiti da vaccinare.

La P.F. Sanita Pubblica del Servizio Salute della Regione funge da centro dl indirizzo e coordinamento per
twtte le attivita relative alle vaccinazioni da attuare da parte dei Dipartimanti di Prevenzions, sulla buse degii
indirizzi forniti a livelio nazionale.

I Servizi di Igiens e Sanitd Pubblica sono responsabili per g gestions e la somministrazicne del vaccing a
livelio zonale basandosi sulle indicazionl regionali.

Nelle fasl 4-6 la somministrazicne del vaccine al personale dei servizi di ricovero e cura viene affettuaia dalle
direzioni sanifarie di presidio e dai distrefti per if personale delie Struthwne residenziali soclo-assistenziali o
sacip-ganitarie.

4.1.1 - Steccaggio dei vacelni

sedi idonee allo stoccaggio di sufficienti quantitativi di vaccine seno gid presenti presso e ZT, LASUR ha il
compite di identiflicare, entro 30 giomi dall'adozione del presente pano, da due a quattro sodl donee alio
sioceaggio di grandi guantitativi di vaccino da utilizzare nel mamento in cui questo si renda necesssio.

4.1.2 - Registrazione delle vaccinazioni

Nelfambile del sistema informative regionale per i dipartimenti di prevenzione vemrd previste un apposilo
spazic da implementare comemporaneamente al sistema di gestione delle vaccinazioni ordinarie gia
individuato come prioritarto nell'ambito Oel progetto.

Sulia base delle indicazioni nazionall e del CPR # database verra completate & sggiornate al momento
opportune con gli elenchi nominativi dei soggetti da vaccinare sulla base delle categorie individuats come
prioritatie. Questo rendera pid rapida & agevole I'attivita considerando la necessita di vaccinare e registrare un
elevato numeru di soggetti in poco tempo.

4.1.2 Fammacovigllanza

| dati di farmacovigitanza relativi al vaceino wilizzato in, case di pandamia saranno monitorafi a livelto regionate
secondo le modalith e 'organtzzazicne gia in vigore. La P.F. Sanitd Pubblica deila Regione ha il compito di
mantenerg attivo un adeguato scambio di informaziont per garantire una adeguata comunicazione con tutt gl
operaton interessati,

Vaccinaziane
AzZioni " [Fase Responsabliita
“Approvviginnamenio VECCnG 56 |7 PF. Sanita Pubbica Regione—
pandermco Minlstero Sahute
Sloccagmio vaccino  prepandemico e
pandemico 38 ASUR - ZT
Indinizzo & coominamente ativics i ] . '
vactinaziona 15 PF Sanith Pubblica Regione - CPR
Effcttuazione vaceinazion con vacone ' L " N
prepandemico o pandemico 16 S45F — Dirazioni 5an Presidio — Distrelli N
Predisposizions database par o A '
registraziona vacginazioni 36 PF Sanita Pubblica Regione _
Farmacovigitanza 3-6 Responsahile regionale farmacovigitanza
oy :

¥
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4.2 - Isolaments dei maiatl

Lisolamento pud essere attuato in cass o in ambiente ozpedaliere, a seconda della gravitd dei sintorms o
della disponibilith di strutture di ricovarn.

L'obietiivo dellisolamento & quetlo di ridurre {a trasmissione del virus riducendo il contattn tra gogyetti malati
& suggatl sani.

Nefle fasi interpandemica e di allerta pandemico consideralo che:

- é scarsamente accetfabile che una persona con saspefta influenza di ceppo di derfvariong
aviaria 0, comunque, legato st rischio pandemico possa rimanere & casa in strette contatta con alire
persans;

. in queste fasi il numero di casi sospetti & limitato:

. st dispongona di sisiemi di diagnosi di esclusions e accertamento motto rapidi;

- in ambiente ospedaliero la effettuazione del prelievi di campioni elinici nel rispetto delle misure di

prevenzione € pid agevole in quanto effettuata da perzonale appositamente addestrato,
il supperto pet I'isolamento & garantito dalle Unita Operative di Malattie Infettive & di Malattic dell Apparate
Respiraicnio.
L'isplamento in stanze a pressione negativa non & ritenuto necessario, tuttavia nelie fasi di allerta 32,4858
opportune che | mefsli srano isolatf In ambienti che garantiscano le precauzioni per via aersa fino
all'csaurimente della disporsbilita di letti e, successivamente, in stanze che consenlanc comungue
I'atdozione di precausione per la rasmissione mediante droplets.
I personale di assistenza dovra osservare, oltre alle precauzioni standard, quelle da contatto e guelle per
trasmissione agrogena o, almeno, per trasmissione mediante drophets.

In fase pandemica conclamafa, | malati che non richiedang ospedalizzazione possono essore invitat a
restare volontatiamente a casa per il periodo di infettivitd: circa 7-10 giomi dalla comparsa dei sintami.
Lisolamente pud essere attuato nella propria cass o in quella di parenti o amici.

Lisolamento domiciliare volentario del soggeti con sintomatologia non critica garantisce una Figlicae
assistenza e una minore diffusipne del virus.

In questi casi sara fondamentade il compifo del parsonale di assistenza tewmitoriale e dei MMG che dovranno
garantire in modo coordinate lnformazions e I'assistenza ai soggettl In isolamento e ai loro familian
facilitandeo la soluzione del problemi che tale pratica comporta.

Linee di indirzzo dettagllate sull'isolamento dei casi verranng farmite dal CPR appena dichiarata |a fase 4 ¢
nelle fasi successive secondo le necessit emergenti dali'evoluzione della situazione epidemiclogica.

-

4.3 - Quarantena del contatti

L'applicazivne delle misure di quaraniena per gli individui provenlenti da paesi in cui si sene verificat casi di
influenza di ceppo a rischio pandemico sembra non avere un ruolo di grande rilieva, viste ls caratteristiche
virolggiche ed epidemiclogiche della malattia.

In ogni case, le indicazioni per quanto riguarda i viagglatori provenienti da aree a rischio verranno date dagli
organismi internazionali & dst Ministero dejla Salute. I CPR recapisce la indicazioni e le trasmette a tutte &
strutture regionali competenti.

Al contrario, fa quarantena dormmiciiare volontaria dei contaiti dei casi, se messa in pratica nelie prime frsi
deilepidernia e associala all'uso del farmaci antivirali, pud costihire una misura efficace nel ritardare la
diffusicne del contagio.

L'obietive dl queste intervenio @ ridurre la trasmissione del virus da una comunitd familare In cui sia
presente un soggetto malato alla collettivits.

Viste le caratteristiche dell'influenza, la probabilita che un appartenente alla femigla di un malato trasmetta il
virus ad altn anche in assenza di sinlomi & elevata. Per quaste melivo & apportuno reccamandare ai contatti
siretli asintomatici di un caso di influenza da ceppe pandemico di restare In ¢asa per un periodo di 5 giorni sg
spggelti adulti o 7 giorni se bambini a partire dal giorne della comparsa dei sintomi nel soggettc malato. Se
aliri membri delta famigiia ai ammalanc durante queste periode, si raccomanda di allungare il periodo di
quarantena domiciliare volontaria di allri 5 o 7 giomi rigpettivamente.

ktvi,
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Per F'attuazione della quarantena domiciliare volontaria & necessario che gli interessati;

ron fascing la casa durante tutls il periodo d guaraniens;

non nspondana alla porta {facciane in made che sia fatlo da qualche altro membra della farmiglia);

non ricevana visite a casa;

dormang in una slanza separata daghi alfri;

facriana atlenzione al proprio stato di salute per vedere se compaiona i primi sintomi: febbre con cefales,
malessere gencralizzato e astenia, ascompagnati da tosse, faringodinia o congestione nasals.

b seggettt che si frovenc in quarantena domiciliare voiontaria, in special modo se assislona un malato,
devono ricevere istruzioni deltagliate sulta ettuszions della quarantena, sulle modslita dj coniagio, sulla
corretta gestione del malati, sulle misure di prolezione individuale, sul recapiti in case di problemi sanitari, e
su agni alira misura necessaria.

La quarantanz dei contatti si attua di regolz nelle fast prepandemiche. In fueste fasi & necessana una sfretta
eollaborazione fra MMG e PLS, Servizi di Jgiene Pubblica e Distretti Sanitari in modo da fornire tutte le
informazioni e contribuire, se nacessario 5 far fronte a lutte le asigenze dei sogoett:.

In fase pandemica conclamata, la quarantena dei contatti pud conservare in parte la sua efficacia ma a pii
difficiimente attuablle,

Linee di indirizzo dettagliate sulla guarartena domiciliare volontaria verranno fornite da! CPR Ay
dichiarata la fase 4,

4.4 - Farmaci antivirali

L'uso di farmaci antlvirali, sia come profifassi che come trattaments, nelle fasi prepandemiche fin particalare
lz fase 4} & ritenuto efficace nel ritardare la diffusione del virus.

Neil corso della pandemia conclamata t farmaci antivirali sono inveca poco utili per la profilassl.

L'utilizzo dei farmaci antiviralt a2 scopo profilattico & ulleriormente complicato dalla necessita df samministrarli
in fase malto precoce, dalla verosimile rapkda insorgenza di resistenze e dalla loro disponibliita iimitata.
L'acquiste dei fammaci anlivirali, come avviene per il vaceing, & di cornpetenza del Ministers delia Salute.

Lz indicazioni per il loro utilizzo verranne date dal Ministers della Salute tenendo in considerazione ia
disponibiita e le caratterisliche farmacologiche degli antivirali @ le caratieristiche del virus.

Ii CPR, sulla base delle indicazioni naziorali fornir de linee guida per 'utilizzo dei farmac! antivirali a SCOpRO
profilettico e terapeutico. "

Sedi idonee allo stoccaggio di suflicient quantitativi di farmacl anfivirali sono gia prasenli presso e ZT.
L'ASUR ha il compita di identificare, entro 30 giomi dail'adozione del presente pianoc, da due a quattro sod
idonee allo stoccaggio di grandi quantitativl di anttvirali da utilizzare nel momento in cui questa si renda
necessarlo,

Il quantitativo stoccato a tivello regionale viene concordeto con 8 Ministero della Salute tenendo conto della
disponibilitd ¢ del ivells di rischic.

Il responsabile della richiesta al Ministero della Salute & il Servizic Salule della Regione mentre la
dietribuzione dei farmaci avverrd utilizzande Iz modalitd organizzative dell’ASUR e delle AQ in base alle
indicazioni dgl CPR.

Farmaci antlviraii -

Azioni Fase Responsabiiita

Approvvigionamento famac antivirali a6 Sorvizio Saiahg'ﬁagiune = Miniglern Saluta
Storcaggio farmact antivirali ' i6 ASUR - ZT '
fammacologico
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4.5 « Precauzioni personali df sanita pubblica

La trasmissione nella popoiazione generale del virug inflienzale, cos) come avviene pear moltt alti virus
respiratori, pud essere significativamente ridotta da''adozione di alcune semplicl norme igieniche.

Tali misure sone di particolare importanze nelle Tasi prepandemiche 4 & 5, quande la cirvolazione del virus
pud essere |fmitata o ritardata. Nella fase pandemica, verosimilmente 13 cireolaziona del virus @ tale da
rendere mena efficac! anche gqueste misure.

Va infine sottolineate coma Fadozione di DPI, propriu per |e caratteristiche delia trasmissione de ¥irus, abbia
senso solo negl operatori sanftan o nef soggetti a contatto siretto dei matati.

Esisie invece una forte evidenza, anche se indiretta, che il lavaggic delle mani eseguito frequentemeante
riduca il rischio di trasmissione per contatto diretto o indiretto di tufte e infezioni respiratorie, olire che di
guelle trasmesse per via oro-facale.

Anche se le prove dl efficacia sonc meno decisive, viene raccomandata anche Ia pratica di busne misure i
igiene respiratoria, ovvero coprire bocea e naso durante tosse o stamuti, utilizzare e smaltire corrattamente i
fazzoletti, lavarsi ie mani.

L'uso di mascherine chirurgiche da parte dei snggelli malati durante lsolamento domicitiare, per limiare |2
probabilita di contagio defle persone impegnate nell'assistenza, & considerato di probabile efficacia,

L'usa penerslizcato di mascherine chirurgiche rella popolazione, anche durante |a permananes in luoghi
affcllati & stato discusso in mado approfondito dalla comunitd scientfica. In sintesi, non esistono evidenze
decisive a favore del loro use, ma anche gli argoment a sfavere {eccesso di sicurezra, accumulo di virus per
use prolungato, inefficacia) non sone stati pienamente dimostrati. Attualmente partanta non si rtiene di dover
raccomandare 'uso generalizzato di mascherine chirurgiche anche se non esiste motivo di ECOnsigliame
I'adozione. Va futtavia raccomandato sempre di indossare, cambiare e smallire cotrattamente le mascherine.
Fondamentale & non considerare mai le maschering coma un' altemativa alle procedure di igiene respiratoria
descritte sopra |a cui efficacia & invese pil certa,

Nelle prime fasi di una pandemia, queste misure spparentementa banali potrebbero essere | uniche attuabili
dotate di una certa efficacia,

Per questo molive, in accordo al punto n 7.2.1 del presente pianc, verra istiulto un apposito gruppa di lavoro
con il compile di predisporre materiale informative, da aggiomare periodicamente e ga divulgare.

Il maleriale dovra tenere in considerazions la necessitd di rendere attuablll le misure di Prevenzione s
canirelle della pandemia influenzale anche fra gl stranieri residenti e quelii temporaneamente presenti.

4.5.1 - Misure nei confronti degll operatori sanitar

L'adozione delle misure di sicurezza da parte degli operatori sanitari & di fondamentale importanza nelle fasi
prepandemiche 4 e 5, in quanto queste sono in grado di contribuire a limitare Ja circolazione def virus
rendendo efficac le mizure di isolamento.

fn sintesi, le misure efficaci consistono nefla adozione delle misure standard per la trasmissione mediants
draplets & nell'igiene respiratoria, oltre alla disgnosi precoce a al trattamento dei casl.

Tali misure, in ambiente aspedaliero, andrebberc, per altro, adotate In tulti i cesi con gsinlomalelogia
respiratoria, indipendentemente dall'effettiva presenza di un rischic da un agents infettive documentato.
L'uso apprapriate dei DPI in ¢asa di pandemia {In particolare delle maschering chirurgiche ¢ di quelle filtrant?)
& di estremna importanza per tulelare Ia salute degll operatorn sanitari & delle parsona geposte. || loro corretto
utilizzo deve essere conostivto ed esarcitato.

Le: maschens filtrant NG5 o superiori gono indicate nelle procedure pti a Hschio avvero quandn.

sono in atte procedure ad elevata probabilith di generars aeroset (ad esempio: intubazione, trattameant
nebulizzati, rianimazione cardio-polmenare, broncoscopia, ecs.)

durante I'essialenza, avvengono contatti diretti con un paziente con influenza pandemica confermata o
snspelta (vizite mediche, igiene personale, alimentazione, ecc.).

Attualmente, salvo per le procedure pid a rischio, si ritiene che le mascherine chirurgiche, in assenza delle
maschere filtranti, possano fornina una adeguata protezione dai drepleis e dagli asrosol.
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Resla di fondamentale importanza che il personale, compresi | soggetti che prestans termporanaantenta
assistenza a familiarl e congiunti, vengany adeguatamente addestrati al corretto utilizzo dei DI e = loro
smalfiments.

Il persenaie che ha contalii con | pazienti ean influenza pandemica confermata o sospetta deve cascre
ridotin al minimo indispensabile iservande, ad esempia, alcuni reparti solo ai soggetti con influcnza, oppure
evitando scambi ¢ rotaziona di personale, o identificanda percorsi specifici per i soggetti con influerza.

L'ASUR tramile fe ZT ha il compito di forrare i DPJ ai MMG, ai malati & ai soggetti che li 2ssistono.
e misure specifiche per {'utilizzo dei DP1 verranno predisposte dal CPR ad ogni variazione del livello di
alterla.

4.6 - Aumento delle distanze soclali

L'aumento delle distanze sociali ha come obiettive quello di ridurre Ia possibilita di conlatio, e guindi di
contagio, tra |e persone, riducerxo o sliminande le occasioni in cul 51 pud verificare un'alta densilé soviale.
L'ambiente con la pil elevata densith sociale & rappresentate dalle scuole, a partire da quelle di grado
infericre: materne, elementari, ece.

| trasporti pubblici rappresentano un aliro momento di strettc contatio sociale cosi come averid sportivi,
epettaceli ma anche luoghl di lavero,

in questi ultimi vanno comungue fortemente raccomandate ke precauzioni persenali di igiena gia descritte.

L'aumenta delle distanze sociali viene messo In atto con una seria di provvedimentt di competenza deile
Autorita lstituzionali su proposta di quelle sanitarie: chiusura delle scuole, sospensiong degli spettacoli &
degh evanli sportivi, ece,

Il CPR, sulla base delle indicazioni nazionali, fomira ai decisori in ambito regionale |z base tecnica per la
minanazione dei provvedimenti necessari, tanendo in considerazione I'esigenza di non fnterrompere | servizi
essansial.

5 - Azioni di trattamento @ assistenza

Come: gia specificalo precedentemente, nelle fasi prepandemiche 4 & 5 i casi di influenza pandemica
sospatta o accertaia vengono ricoverati nelle Unitd Sperative di Malattie infettive e di Malattie dell Apparate
Respiratoric in grado di applicare le precauzioni per irasmissione aerogena, fino all'esaurtmerto del posti
letiv. Se il numero di malati supera la capienza delle DO deseritte, le Direzionl mediche di presidio
individuerannc reparti o zone in cui & possibile applicare le precauzioni per malatie a trasmissione mediante
droplels.

Alla dichiarazione della fase 5, su indicazione del Servizio Salute della Hegione e dell ASUR, | CPZ di cui al
punlo 8 e ke AD attiveranno le procedure di emergenza gia previste dai piani zonali o dai piani aziendali, fra
Cully

aftivazione dell'isolamento domiclliare per i soggelli con sintomatologia meno grave;

sospensione del ricoveri programmati;

samministrazione al personale sanitarie di farmasi antivirali:

vaccinazipne del personale sanitaria;

norganizzazipne del lavore in funzione dei sarvizi essenziali;

5.1 - Protocollo dlagnostico terapeutico

Ogni volta che viene dichiarata una nuova fase pandemica, ¢ viens comunicata dagli organismi nazignali una
variazione delle carsiteristiche della malatfia, i CPR provvede ad aggiornare il protocollo diagnostico
terapevtico da trasmeftere al’ASUR e alla AD per la distribuzions a fulli gli operatori sanitari compresi |
MM e i Medici di Continuita Assistenziale,

Attuaimente valgono le indicaziani relative ai casi di irfluenza aviaria nelfuomo contenute neol Becreto del
Lirigente delfa Poslzione di Funzione Sanith Pubblica n. 5 SAP-04 del 20/02/2006.
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Ricoware e cura malat 35 apparato respiratono
B Tulte le U.C. in bass ai piant zonali

Ixiamento é trattamento domiciiane 51 MMG, PLS & Dlslretli

6 - Formazione degli operatori sanitari

A livello nazionale & state predisposto un Piano Formazione Pandemia {PFP} promossa dal CCM-Ministero
defla Batute e dalle Regioni per fomire agli sperator] colmvolli le concscenze necessarie al fine oi assere
preparati, ciascune nel proprio campe e per ke proprie compelenre, ad agire nel modo pid eppropriato in
caso di pandernia,

I PNP precisa che “La formazione & finalizzata non solo al'acquisizione di elementi cognifivi e di abilita
pertinentt alle attivita e ai compiti svolt, ma anche alla lore uliizzazione pratica, confinua & verificata,
snprailulto per consentire risposte pronte e corredte alle richieste semplici e abftuali, ma anche interventi pitt
elaborati in situaziont operstive insolite o complesse poste dalla realta professionale™ .. “Tattivits formativa
ha, pertanto io scopo di sviluppare la motivszions « il coinvolgimente degli operatoni nel rispetic del ruoli e
delle responsabliita, di polenziare le competenze tecnico-scientifiche e comunicativorelazionall, df favorire
la condivisione: del Piano e la sua applicaziena operativa”.

secondo || PNP gli obiettivi formativi specifici “devono essere definiti sulla base dei compit! e dei bisogni
farmativi di ogni specifico target per il qusle verrd progettato un programma di formazione ad hoc™,

Le figure professionali coinvolte nel percorso furmaliﬁo s0nd, in particolare:

* operatori del servizi sanitar e soclo-sanitari impegnali nelle seguent attivita:
- prevenzione ¢ sanits pubblica (incius! | distretti socio-sanitan);

- asgislenza primaria;

- assistenza specialislica;

- agslstenza farmaceutica;

- eMergenza e urganza (comprese le associazion di volontariate);

* personale selezionato det servizi essenziali e afferente alle strutture operafive del sistema protezlone
civile qualt:
- forze dell'ardine
- reli & servizi di pubblica utilith (energia, trasporti, distribuzione farmaci e atimant, sistemi
indor matic, telecomunicazioni, ecc.)
- vigili del fuoco, CNSAS e volontariato

Per poter garantire cha (ulti gli operatori interessati siano adeguatamente formati sono stati previsti tre [heelli
di realizzazione def'attivitd formativa che si aftivino a caseata:

s  nazionaledntenepionale
=  regionale
= locale

\Ls

ULLCO, malattie infetiive & malatfic




DELISERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE

REGIONE MARCHE

GILNT A REGIONALE

26 NOv 2u07

5.1 - Livello nazionale/interregionale

Questo livello & stato gfd progeltate dal CCM-Ministera delia Salute e dalle Regioni. || percorso fomativo
comprende Un corso nazionale © la predisposizione di mateviale didattico standard scritio efo eleltronico a
sostegne del processa formativg,

A livello nazionalefinterregionate viene realizzata ia formazione dei formateri per il livelle regicnale, medianie
un idoneo modtile formative nel quale Il materiale didatiico prodotto € | percorsi formalivi precedentemente
individuati vengone discussi e validat!,

L'obicttive & quello di creare una rete d formalori che assicuri la formazione a livello periferico su fulto i
territorio. La P.F. Sanitd Pubblica defla Regione Marche ha individuato le figure professionali che hanno
partecipato alla ase nazionalefinterregionale e che fungeranno da formatori per R fivello regionale.

6.2 - Livello regionale

Le fasi regionale e locale sono ceordinate dalle Regioni. Le figure da esse individuate che pariecipang alla
Tase nazionalefinterragionale hanno il compito di adattare Ja strutiura dei corsi e | materiale didattico e quingi
di organizzare & condurre le attivith formaiive dsl Livello regicnale.

Alivello regionale, 'ASUR e AQ individueranno gli operatori di ogni realt2 territoriale/aziendals che dovranno
successivamente gestire i corsi di livello locale. Le persone che parteciperanno alla fase di formazionc
regionale dovranno acquisire le specifiche competenze didattiche che possans garantire Iz realizzazione del
globale percorso formative a livello focale.

I corsi locali verranne sinutfuradi durante la fase regionale prevedendo anche I'uso di metodi sducativi quali
esercitaziend, simulazioni e lavort di gruppo che favoriseano gli scambi comunicativi tra i soggettl.

| cors| del livedlo regionale vengono accreditati centralmenta dal Minisierc dellz Salute.

Il Servizio Salute, unitamente all'ASUR e alle AO, predispene Fingerimenlo delfa preparazione alla pandemia
influenzale fra gli obiettivi di formazione regionali a partire dalPanno 2008 & per gii anni successivi.

6.3 - Livello locale

I corsi locali potranno essere organizzafi a livello di ciascuna ZT o per area vasts, con Vobiettivo di
raggiungere un numero pia elevaio possibile di soggetti appartenenti alle categorie individuate in accordo
con i Piani regionali. | corsi verranno organizzatl e gestii da operatori che hanno partecipate alla fase
regionale utifizzande quando necessaio anche le tecniche “s distanza® predisposte nella fase
nazionalefinterregionale. ‘@

Formaziong

Azioni ' Fase Responsabilita

Individuazione partecipant] fase nazionals 3 Servizio Salute Regione B
Qryanizzazions 1ase regionale ' 3 Servizio Salute Regionc — CPR
Individurzione partecipant fase rogionale 3 ASUR
Organizzasons e kcala 34 ASUR — ZT - A
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7 - Strategie di comunicazione

La definizlone df una strategia di comunicazione per la pandemia Infiuenzale ha | saguent obiettivi;

+ faciltare la trasmizsicnes di infformaziani allfinterno del sistema di profezione civile compreso guclio
sanitario per consentire una pil rapida risposta;

= fornire ai decisori le informazioni necessarie per effettuare scelfe basale su elementi reali & attual;

+« mettere gli operatori coinvolti nelle condizioni di comprendere le moiivazioni dele azioni da
intraprendere;

= informare comeltamente la popolazione per favorire la collaborazione, rdurre Fansia e prevaning
momporamanti irrazionali.

Per raggiungere quest: obieftivi, la etrategia di comunicazione si articola in due diversi fiveili:

1. comunicazione inferng
2. comunicazione estema

7.1 - Comunicarione interna

E’ rivolta da un |ato al livello decisicnale e dall'altro al livello operativo,

il livello decisionale & guello dove viene effetiusta la pianificazione degli intervent? sia per fuanio riguarda la
componerie strategica (identificazione degli obiattivi da raggiungere e delle rsorse da impiagare per il loro
raggiungimeanio} che per quanto riguarda quella fattica (modalitd di impiego delle rsorae):

Amministrazione Regionale

Amministrazioni Provinciali

Prefotti

Sindaci e Comuni

Responsabili delle Forzs dell'ordine

Responsahili dei servizi essenziali

Direziona ASUR e AD

Responsabili debe sirutture operative della prolazions civile

* & = N 4 B 7 B

Par tvalta operalivo i infende quelio dove avviene,Mérogazione delle prestazioni sociali @ sanilania cigscuno
per le proprie competenze e In base alle proprie mansioni. La comunlcazione non va, in questo caso,
confusa con ia formazione. La seconda & un insieme di operazioni di caratiere educaliva che hanno come
scop ia produzione di cambiamenti comportamentali necessari per compiere i propri compiti o ruoli: Ia prima
invece & rappresentata dallinsieme di iniziative di informazione dirette agli operatori al fine di renderli
consapevali dell'evpluzione deila situazione, dare e ricevere istruzlonl operative coerenti @ essere in grado di
fornire: & lare volte informazionl corette agli utent.

La comunicaziong interna rivalta ai livelli decisionafi viene assicurata dal Servizio Salute della Ragione.

La cormunicazione inferna rivolta agli eperatori sanitan viene gestita dalla Direzicne Generale del’ASUR e
dalle direzioni delle AQ ciascuno per i propri operator.

Il supparta scientifico per la comunlcazions a tutt i livelli & fomits dal CPR.

La fig. 7.1 mostra lo schema Hassuntive del flusso informativo regionale fra le istituzioni coinvolta rella
geslions della pandemia influenzale.
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Figura 7.1 - Comunicazione Istituzlonale Ordinaria. Flusso informativo regionale fra le

istifuzioni coinvolte nelie attivith di preparaziona ad una Pandemia influenzale

Presidenza Regione Marche
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Figura 7.2 - Comunicazione Istituzionale in stato dl amarganza, Flusso informativo regionale
fra le Istituzioni coinvolte nelle attivita di preparaziona ad una Pandemia influenzale

[ P;esidenza Regione Marche

il

Dipartimento di
Protezione Civile
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' Assessorato alla Sanita

I
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I

Protezione Civile® | Comitato Pandemico Servizio Salute Regione
Regionale ‘ Marche
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7.2 - Comunfcazione esterna

E' assicurala dal Presidente della Giunia Regionale coadiuvate dallAssessore alla Salute e dat Diratiore
delta Prolecione Civile, avvalendosi del proprio Ufficio Btampa & delle strutture regionall demialys alla
COMLUMNGaLGNe.

A livello zonale, la comunicazione avverrd parimenti alinterno (personale dipendente di tutte s Unila
Operative, MMG, PLS) & ali'esterno (Comuni, Scucie, altri Ent, popolazione).

I piani zonali dovranno cantenere lindicaziene di un referente per la comunicazione che fara da porlavoce
per tutte le esigenze della Zona.

Nefl'ambito det site intermet della Regione viene messn a disposizione uno spazio dedicalo per la o
redazione verra indicato dat CPR un apposito gruppo di lavoro.

7.2.1 - Fasi comunicative

Le fasl pandemiche definite dalfOMS net 2005 sone scandite dalle migllorf capacita di trasmissione acquisite
dal virus irfluenzale potenziamentz pandemico. £ lecito aftendersi che la necessild di una chiara
comuilcazione interng ed estema non corisponda allavanzare delle fasi pandemiche. In parlicoiare, nej
periedi interpandemict € in corso di pandemia, possono essere distinte sefte differenti fasi conmuniGative.
Nella seguente tabella vengono rassunte ke fasi comunicative, gli elementi essenziali che le carallerizzanc e
il loro rapporto con e fagi pandasmiche dellOMS

Fasi

comunicative Descrizione Fasi OMS

Periodo interpandamico, basso livelle di altenzione della

Pro pandemica fredda popolazione 1-7

Pre pandermica tiepida mﬁgﬁlm pandemica con Basso Mvello di attenzione detls 5

Pre: panrsmica calda mﬁ&dhm pwﬂemm con alto livallo dl attenzione della a4q
Pandemia imminenta mm’:mmm Iﬁﬂﬁnﬁlﬂ di attenzione daila 4.5
FPandemiz alirova ﬁhﬁgﬁn;ﬁ; ndﬂ daﬁmm"z? mmﬁl?mﬁ';nlrua' La & flivello 0}
FPandrmia in [talia La Pandemia si diffonde anche in ltadia B {[lwelll 1-2)
Post pandeimiy Periode posl pandamico 1-7

[t CPR, sulla base degli scanari di diffusione virale & del relativo susseguirsi delfe fasi pandemiche, anche in
relazione ai fenomeni mediatici esistenti, dichiara il passaggio da una fase comunicativa alla sunnessiva, Al
momento della redazione del presente piane, la fase comunicativa & la fase prepandemica tiepida.

Ogni fase comunicativa prevede differenti obiaftivi di comunicazione, differenti canali comunicativi & una
dfferente attenzione da parie dei mezz] di comunicazione di massa e dellz popolazione. il CPR, la REM & i
referenti zonali per la comunicazione daranno luogo a un gruppo di lavoro specifico che dovra elaborare
piani di comunicazione e materiale divulpalivo specifici per fase comunicativa entro 180 giorni dalla
pubblicariones del presente plano.
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Comunicazione ;
Azioni Fase Responsabilita
Supporto tecnico aila comunicazione 16 CPR
Comunicaziane interna rivota  ai  livelli o )
| decisional 16 Servizio Salute Regione | ]
Comunicazione interna rivolta agli operatori 1-6 ASUR — AC
o . 2 Servizio Salute Regione |
Comunicazione esterna regionale : s
4-6 Presidente G.R. )
Comunicazione esterna locale 46 ZT mediante portavace LANIL
Costiturione  Gruppo  di lavoro  per
claborazione dei piani di comunicazione e 3 CPR
i gestione del materiale prodatto e
Elaborazione Piani di comunicazione e 16 REM - CFZ - Responsabili
attuazione relative aziani di comunicazione Zondi per la comunicazione
%
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8 - Piani Pandemici ZonalifAziendali

Qgni Zana Temitoriale deve istituire, entro 30 glornl dalls pubblicazione del presente Piano Panderico
Regivnale, un proprioc Comlitato Pandemico Zonale (CPZ). Per e etercgenes problematiche che ciascuna
Zona dovra affrontare & necessaric che il CPZ sla rappresentalo da un team multidisciplinare, la cu
composizione dovrebbe prevedere indicativamente figure professionali operanti nelle seguenti Unita
Oparalive: SISP; SPSAL; S5A; REM; $PPA, Servizio Farmaceutico; Dislretto Sanitario; Direzione medica di
presidio; Servizi Sociali;, MMG: PLS.

Allintemo di ciascun CPZ dovrd essere individuato un Coordinatore, di norma provenienic dall'area della
prevanzione, che sard responsabile della stesura del pieno pandemice zonale contenents le istizion
operative per Fapplicazione dal piano regionale.

La composizione nominativa di ciascun CPZ e lideniificazions de) Coordinatore saranno comunicaie al CPR.
Le Aziende Ospedaiiere dovranno a loro volta elaborare un piano aziendaie che, mantenando |a siessa
struttura dei piani pandemict zonali, riguardi specificatamente le attivity di diagnosi, rattamento e assistanza,
e le atfivita di controlle della infeziene In ambiente ospedsliers.

[ Direttorf Generali delle: 7T & delle AD safanne, ciascuno par il propric ambito, responsabil deqli alli pravist
dai piani zonali o aziendali in Wutte le fasi prepandemiche & pandemiche.

| piani zonall ¢ aziendali una volta validati dal CPR costituiranno una defermina dei Direttori dells Zone
Territoriali e delle Aziends Ospedaliere.

| piano pandemico zonale o aziendale dovra essere strutiurato nelis seguenti parti:

1. Azioni di sorvegllanza

*Individuazione responsabile U0 epidemiologia (componente RER)

s Individuaziane referente per rete medici sentinella

» lndividuazione referente & modalith di trasporto dei campioni al laboratorio di rifarimento.

* |ndividuazione responsabile attuazione protocolli per ricerca, corderma e gestlone dei casi.

=Valutazione delle attuali modalita di sorveglianza e segnzlazione di morti inatlese per ILKIEA e
attuazione di azioni di mighoramento delle stesse

2. Azioni per ridurre I'impatto della pandemia
= ldentificarsions sede sfoccaggio vaceini 8 farmackantivirali
» Definizione defle modalila di distribuzione interna-dei vaccini e fannaci antivirali .
«ldentificazione del personale nomale e del personale aggiuntivo per effetiuare le vaccinazioni COMprose
yuedle al personale ospedaliero e det distretti sanitard (punto )
» |dentificazione degli spazi per Fattivitd di veccinazione straordinaria
» Slima fabbisogno DRI per aperatari sanitar, definizione e attuazione del pianc di diztribuzione focale
* Definizione defle modalia di distribuzione dei DPl a MMG, PLS & strutture assistenziali coinvolie:;
+Predisposizions di stime def numere di appartenenti alle categorie a rischio pricritarie {caleyorie 1-4 de|
PPM) e idenlificazione dei referenti per ciascuna categoria

3. Azioni per garantire trattamento e assistenza

* [dentificazione det personale responsabile per la raccolia e Peggiomamento dei dati relativi al trattamento
e assistenza

=Censimenio slrutture idonee per il ricovero di pazienti nelle fasi 3, 4 e 5 (isolaments respiraloriu & da
droplets)

« Censimento aggiornato dei posti letto di ricovero per UQ

» Censimento struthire con apparecchi per la respirazione assisitita e numero apparecchl

= Censimento dei posti lefto in strutture extraospedaliere comprese statture privals

»Censimento del personale i servizio (operalori di assistenza primaria, medici di medicina genarale, t
pediatri di libera scelta, medici oi continuitd assistenziale e specialistica ambulatorialg}

l'.Uf
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* Stima ricoveri programmati (utilzze leti per ricoveri programmati)
= Slima recupero personale per fronteggiare perindi di elevato assenteismo lavarative
« Censimento della guota di popetazione che fruisce di forme assistenziali domiciliari

4, Piano di formazione zonale

* ldentiicazione responsabile det progetto formazicne e di altri 3-4 operator da inviare alla fase regionale
{punto 6.3)

= [dentificaziona del personale da farmare nella fase zonale

+ Cronoprogramma della forsmazione zonale

5. Piano di comunicazione zonake

« Predisposizione elenco dei referent! dalie strutture non sanitarie (Strutture Operativie Prolezione Civile,
Forze dell'Ordine, Scuole, alln Enti) per la comunicazione al livello decisionale locsle

» Definizione rete di comunicazione intemna al livelia operative locale

» |dentificazione perlavoce jocale per comunicazione estema

Ty
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9 — Monitoraraggio delle attivitd e valutazione dellFefficacia delle misure
intraprese

Il CPR, in accorde af punto 2.2 del presente piano, & responsabile di definire le indicazioni per la valutazione
e |a verifica deil'zfficacia delle azioni infraprese. Pertanto, entro 60 gioml dal"adoziane dul presente piano il
CPR elabora un plano per il monitoraggio dell’athiazione delle attivita stabilffe dal piano per la valutazione
di efficacia delle misure che verranno Intraprese per l2 preparazione e la risposla =d una pandemis
mfluenzale,

In patticolare dovrd assers valutato:

= Sicurezza antivirali e vaccing pandemico (¢ evantuale pre-pandemico}
= Dati di sorveglianza epidemiologica relativi ad
- Accessi al PS
- Assanlsismo lavorativo & scolasticn
- Morzlils in un complone di comuni
+ Attivita dei CPZ
« Adtivita di formazione
+ Altivitd di comunicaziane del nschio e flussi comunicativi interni
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10 — Cronaprogramma delle atfivita
Nel seguents cronoprogramma vengona riportate, in sinfesi, le principatl azioni su scala regionala che
dovrannu essere attuate o proseguile, le responsabilita e i tempi per la loro attuazionc. Le azioni devono
essara implementate in base ai tempi indicati dal piano, Il passapgio a livelli di allerta stccessivi non esime
dall'sthsare tali azioni secondo i tempi di attuazione stabiliti. ) tempi indicati sono intesi a decorrera dalla
data di pubblicazione del presenta piano.

Iy

, ' T Tempi di
1 Aricna chiave Fage Azicne Responsabile ! attuazlone®
- Implemendare  sistend por 0
" ; . flevamenio di eccessi al PS, reaven, REM — Sarvizia Salne PF
sorveglianza 3 morelits, sseentalsmo lavoratve & | Sanith Pubblica 180 49
£crlaction
i Defnire la mquenza dl - -
Sorveglianza ¥ rimamanto reporishca & modalita di gmm S:Eﬁ PF Sanils 180 ga
trarsmissione dei dati di sorvegllanza ubbica -
i Definire l# modaitd ol monitoraggio
SorveyliEnae K ded'efficacia dodle nkeure i sEnita CPR 180 0y
pubbliche Intmaprasa
[ Aszicurare A coetante  ativih i
A eaqnalarlons dei casi inflocrzall da Servizio Salite PF Sanitd
Surveglanzd +6 parle doi medic sentineia (Sisma | Pubbiica n atto
FLLLIZS)
T Rafforzare I anenl poesicte  delle L
Sorvogiianza a5 b Irwess guicks di sanild pubbdics in cese Emm Salle PF Sanitn In attn
L ubbliea — Vatarinans
& influenza aviara
o Sorveglianza  virlogice  dei  virua
Sorveglianza 3-8 imflu i wmanl 500 Virdogla In atio
Sorveglianza a6 Soveghanza  vimlogica el vine | oqiu In sl
Stmare d fablwsogno veccinek a - T
Vaccinazlone a livello regionals la catanoria Sarvizio Saluba 0 oy
priortaria indicate dat P
. Coordinare e affvith relatve alle Servizie Zalule PE Sonile
YVaccinaziong: 3 nazicri Publlica In atte
Tidentficare 24 sedi idonee  8lo i 30 gg T
Varrnarinne a* sioccapgio dl grandl quantitathi di ASUR
VaCTino
‘“Bonlunpnranaa
Ativzione def siztema dl gesHone mente
agoinions v dells vatoinaziond attraverso i sistema GPR — Borvizio Salule PF afaflivazione
informiative reginake per | Dipartiment Sarita Pubblica ek 5.1,
i Preverriona rggrion sl prr I
vaccinazlenl
Lo i i Divhiarszione
_ Fomime ines o indirizzo  dettagliole
[sobamga b 4-8 i : CPR fage 4 &
sultsclamente dei malati P
Formie lines o indirizzo dsitagais Dichlarazione
Cuarantena 35 \ CFR [ase 4 g
sulla guarantcna dof conkath EHECASANS
Fannad 3 Ientficazione sedi di skccuggio ASUR 30 g
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Farmacs Fomire linee guida per Tutlizzo dagil Dirhiacazione
antlivirli A5 antivirgi suls bass dells indiczzioni GPR fase 4 e
nazionafi BLCoAREIvE
Mg 1p Elaborazione e divulgazione materials REM — Gruppi of Lavors I";::mﬁn ai
personali informative per la popolegione epmcificd gnm. nicazione
] . . T Cichiarsriong
Misura per gii 46 Fomie linee di indirdzo dettagliaie CPR fae 4 o
Operatori sull'utitzze dal DPI i Sl;:cmm
Recepirs a fomirs ai dedson regioneli
Dizlanze B I&  Indicazioni  nazional  per  ia CPR Fasa i & in siato
siiali Manazicne dsl provvedimenti di ¢inergenza
nacacrar
) Aggiomare & Ueametters ad ASUR & |
Tratllementa e 16 AQ 1 protocollo diggnoustico PR gﬂ'ir:‘mne
ALSiHenza terapeutico per 18 cura def coel suCoessive
sospetit o actortati
Dichiarazizne
|rattamenio & ! Abtvars lx procedurp db ememgenza _ .
ABRiEtRNTS 55 previste dai pieni zonall o aziandak CPZ-AC ?um 2 'Etive
- Organizzers  la  fase  Tormatva Servizm Salute PF Ganlk: |
Formaziong: 35 ol Pubbiica — ASLR — AO inallo
) _ . Serio Salute PF Senim | S0 120 02
Fommazlane 36 Drganizzare Ia fase formaliva ocaka Pubblica — ASUR — AD talla fase
regionale
Predispome un programme fonmativo " 1 i
romaens | 3| e e oz | Sonih Soble PP Sont | otz ¢ g
redionele
g Forrire il supporte solentifico per fa i,
Comupricacione H comunicazione a i | livoll CPR v atio
- . BEgiturae  la commicazions  alia” Presidenls Giunka -
Comunitagione 5 popolazions Regionale I ittt
- _'-1 —_
—_ " Cefrire un miwente por Ia _ .
Comuniaziene K| s — ASUR - {.RF 120 g5
T Individuare Grupp of Lavorn  par
Comunicaziong r I'Haborazione it piani di CPR I gg
COmUNlGaxrisne
—_ Elaborars ad aggiomare plan di REM » Rafararil Tanali per
Comunicazione a6 COMECEZIONI Ia comunicazione 180 g5
Pigr Identilcare 1 Comilalo Pandemico .
FonaliAziendal r ZonakiAzierdss ASLIR — Direzigni ZT & AD 3000
Pianf - Elabirare 1 Plano  Pandemico ASUR — Direzioni ZT & AL — 150w
ZonalitAziendafl ZonalwAziendale CPZIA 99
Mianl . o o Enlro 30 gg dal
& Uall:lsfre o Pirani andamici CPR recanimeant dei
ZonalilAziendal Loralithziendall PPZA
Monitoram laflazions delle atiivita o
. . =tabllire le modaid di valulazicne
Valutaons ¥ deN'efficacia dells mi cha ve PR I 80 gq
inlraproge |

" Azianl d3 adempiersd in fase ¥ poslo che parmanga Naifvede Rvela of aferta pandemdco
* Frerm i aliuesion sono da intandecsi & decorrere delle deliberarinna dol presents piano
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