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Introduzione

Il piano provinciale per la pandemia influenzale è uno strumento operativo che traduce le indicazioni del Piano Pandemico Nazionale Influenza rendendole attuali ed attuabili a livello della Provincia autonoma di Trento. Sinteticamente, il piano si prefigge di costituire uno strumento ordinato di indirizzo e supporto per le figure istituzionali di riferimento e per altri attori interessati, nel perseguimento dell’obiettivo di rafforzare la preparazione, a fronte della possibile pandemia, al controllo della diffusione del virus ed a garantire una assistenza adeguata ai singoli casi.

Il piano provinciale, quindi, viene strutturato secondo una logica di definizione flessibile, nel rispetto dell’impianto delle linee guida nazionali e per tutte le azioni ed iniziative da queste previste, consigliabile data la fluidità e la incertezza attuale sull’evoluzione del quadro epidemiologico, individuando gli elementi costitutivi come risposta ai quesiti “Chi; Cosa; Quando; Come; Con quali risorse”. Si premette che nella Provincia autonoma di Trento è già stato costituito il Comitato provinciale per la pandemia influenzale e che nei suoi elementi costitutivi sono individuati i soggetti istituzionali deputati ad assumere le diverse disposizioni e provvedimenti, in relazione alle differenti fasi e situazioni. Il Comitato è la struttura di raccordo con le strutture sovraordinate, di livello nazionale, e di coordinamento delle azioni provinciali.

Rispetto alle diverse fasi di una eventuale pandemia influenzale, così come individuati dall’OMS e riportati nella tabella sottostante, si ritiene congruo, allo stato attuale, entrare nel dettaglio delle azioni necessarie sino alla fase 3 e rimandare a successivi provvedimenti la definizione delle azioni susseguenti in attesa delle previste linee guida aggiornate ed integrate emanate dal CCM.

	PERIODO INTERPANDEMICO

	Fase 1. Nessun nuovo sottotipo di virus influenzale isolato nell’uomo. Un sottotipo di virus influenzale che ha causato infezioni nell’uomo può essere presente negli animali. Se presente negli animali, il rischio di infezione o malattia nell’uomo è 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 l’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 ad 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 indicanti che il virus non è 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, indicanti che il virus migliora il suo adattamento all’uomo, ma non è 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 è in atto.

· Livello 2: fase di decremento.

· Livello 3: nuova ondata.

	PERIODO POST PANDEMICO

	Ritorno al periodo interpandemico.


1. Assetti organizzativi

Come previsto dal Piano Nazionale Pandemico, nella Provincia autonoma di Trento (PAT) è stato costituito il Comitato provinciale per la pandemia influenzale. Questa struttura operativa, di supporto al decisore politico, è deputata al coordinamento, nei periodi interpandemico e di allerta pandemico, dei diversi interventi e dei diversi soggetti, appartenenti ad assetti organizzativi già esistenti in ambito sanitario, deputati agli adempimenti prioritari individuati secondo obiettivi ed azioni specificati dal Piano Nazionale Pandemico per fronteggiare l’evento pandemia. Si evidenzia la peculiarità della Provincia autonoma di Trento, rispetto ad altre realtà regionali italiane, che è rappresentata da dimensioni e numerosità della popolazione contenute. Organizzativamente, questa peculiarità si riflette nella semplificazione della struttura del servizio sanitario pubblico provinciale che è rappresentato da una sola azienda, l’Azienda Provinciale per i Servizi sanitari (APSS). Quindi, è relativamente semplice la composizione del Comitato provinciale per la pandemia influenzale quale struttura operativa. E’ prevedibile per il futuro, secondo necessità emergenti, l’integrazione con apporti esterni in funzione delle fasi pandemiche avanzate. Attualmente, tenuto conto delle esigenze organizzative di fase 3 del periodo interpandemico il Comitato ha la seguente composizione:

	ENTE/AMMINISTRAZIONE
	COMPONENTI

	Assessorato alle Politiche per la Salute
	Responsabile del Servizio organizzazione e qualità dei servizi sanitari, con funzioni di coordinatore

	Assessorato alle Politiche per la Salute
	Responsabile dell’Ufficio formazione e sviluppo delle risorse umane del Servizio innovazione e formazione per la salute

	Assessorato alle Politiche per la Salute
	Responsabile dell’Ufficio per la qualità dei servizi e delle strutture del Servizio organizzazione e qualità dei servizi sanitari

	Assessorato alle Politiche per la Salute
	Responsabile dell’area veterinaria del Servizio organizzazione e qualità dei servizi sanitari

	Provincia Autonoma di Trento
	Dirigente servizio prevenzione rischi

	Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari 
	Direttore Direzione igiene e sanità pubblica e direzione promozione educazione alla salute

	Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari
	Direttore della Direzione cura e riabilitazione


Si rileva che nel periodo pandemico, fase 6 della classificazione OMS, ancor più che nelle fasi pandemiche che precedono, si innestano problematiche non esclusivamente sanitarie e che qualora fosse deliberato lo stato d’emergenza ai sensi dell’art. 5 comma 1 della legge n. 225/92, le attività volte a fronteggiare l’emergenza verrebbero coordinate dal Dipartimento Protezione Civile della Provincia autonoma di Trento che si potrà avvalere delle figure di riferimento dell’Assessorato alle Politiche per salute e dell’APSS per gli aspetti specialistici di prevenzione sanitaria e veterinaria.

In sintesi si prevede il seguente assetto organizzativo:

	FASI PANDEMICHE
	LIVELLO DECISIONALE

	· Periodo Interpandemico (fasi 1 e 2)

· Periodo di allerta pandemico (fasi 3, 4, 5)
	Assessorato alle politiche per la salute e direzione generale della APSS avvalendosi del Comitato provinciale per la pandemia influenzale

	Periodo Pandemico (fase 6)
	Dipartimento Protezione Civile (integrata con specialisti della APSS e da funzionari dell’Assessorato alle politiche per la salute)


2. Strategie di comunicazione e formazione

Nel periodo interpandemico e nella fase 3 del periodo di allerta pandemico, va realizzata la campagna informativa rivolta alla popolazione generale per quanto riguarda l’intervento di prevenzione della influenza stagionale con predisposizione e distribuzione di opuscoli informativi, con aggiornamento dei siti web provinciale ed aziendale. Qualora l’andamento delle fasi pandemiche, dalla fase 3, assuma aspetto evolutivo l’informazione và intensificata ed ulteriormente mirata con predisposizione di documenti ad hoc a cura della Direzione Igiene e Sanità Pubblica della APSS e del Servizio Organizzazione e qualità delle attività sanitarie della PAT. Si prevede l’organizzazione di incontri/assemblee allargate per operatori sanitari, per operatori dei servizi essenziali, per operatori del settore servizi dell’emergenza, considerando queste iniziative in addizione alle iniziative di formazione specifica previste dal Piano Nazionale Pandemico. In conformità con quanto sarà indicato con eventuali direttive nazionali, si concentrerà lo sforzo per la diffusione di messaggi uniformi e scientificamente validati. Si individua la fonte unica ufficiale deputata ai rapporti con la stampa e i media locali, per la diffusione delle informazioni di carattere sanitario, precisamente a livello dell’Assessorato provinciale alle Politiche per la salute e della Direzione generale dell’APSS.

Nello schema che segue si indicano le azioni da realizzare:

	OBIETTIVO
	RESPONSABILE
	AZIONI
	TEMPI DI EFFETTUAZIONE

	Mantenere e potenziare una efficace rete di comunicazione e formazione


	PAT - Servizio Organizzazione e qualità e delle attività sanitarie

· APSS- Direzione cura e riabilitazione 

· Direzione Igiene e sanità pubblica;

· Direzione di distretto


	· Tenere aggiornata sui siti web della PAT e dell’APSS, un’area per la diffusione di materiale documentale, direttive, recapiti telefonici, aggiornamenti epidemiologici e link con siti specifici quali influnet, CCM, etc…..

· Predisporre ed attuare un Piano della formazione secondo modalità, contenuti, tempi e strumenti definiti a livello ministeriale

· Definire la rete di comunicazione tra gli operatori sanitari (indirizzario e livelli di attivazione dei direttori di strutture complesse territoriali, in ospedali e case di cura, rappresentanti medici di assistenza primaria…)

· Definire la rete locale di comunicazione tra gli operatori sanitari (indirizzario, sito web aziendale)

· Definire le modalità di diffusione a livello distrettuale del materiale divulgativo predisposto dalla PAT, dalla direzione generale dell’APSS, dalle direzioni igiene pubblica e cura e riabilitazione
	Aggiornamento a seconda della evoluzione degli eventi

A seguito di disposizioni ministeriali

60 giorni dall’adozione del Piano


3. Sorveglianza epidemiologica e virologica

Nelle fasi 1 – 2 va mantenuta la sorveglianza epidemiologica rappresentata dai medici sentinella nel sistema influnet per l’influenza stagionale. Nella fase 3, vanno potenziati  la sorveglianza ed il controllo, in particolare nei confronti dei soggetti a maggior rischio di contagio, ponendo in essere anche gli adempimenti previsti con deliberazione della Giunta provinciale n. 293 del 17.02.2006 relativamente alla gestione dei focolai di influenza aviaria.

Inoltre, le successive azioni da implementare sono le seguenti:
	OBIETTIVO
	RESPONSABILE
	AZIONI
	TEMPI

	Individuare con tempestività  l’insorgenza di virus influenzali con potenzialità pandemiche rinforzando l’attuale rete di  sorveglianza epidemiologica e virologica
	APSS- Direzione Igiene e Sanità Pubblica


	Mantenere il sistema di sorveglianza epidemiologica della influenza stagionale, verificando la necessità di ampliare la copertura attuale della popolazione osservata
	Entro 60 gg. dall’adozione del piano



	
	APSS- Direzione Igiene e Sanità Pubblica


	Individuare strutture idonee e attivare convenzioni per realizzare la sorveglianza virologica su addetti ad allevamenti avicoli e su eventuali casi che soddisfino sia il criterio clinico che epidemiologico di caso sospetto di influenza H5N1

Mantenere la sorveglianza in ambito veterinario secondo quanto previsto dalla delibera della giunta provinciale n. 293 del 17.02.2006
	Già attuata

In atto



	
	APSS - Direzione Igiene e Sanità Pubblica
	Nelle fasi successive alla 2, a seguito di eventuali provvedimenti nazionali, integrare sia le categorie alle quali estendere la sorveglianza che i relativi protocolli di indagine epidemiologica e di sorveglianza dei casi sospetti e di eventuali contatti.
	Entro 30 gg. dai provvedimenti nazionali

	
	APSS - Direzione Igiene e Sanità Pubblica; Direzione Cura e riabilitazione 
	Definire le modalità di rilevazione di:

· Cluster di influenza like illness (ILI) potenzialmente attribuibili a virus pandemico;

· Cluster di morti inattese per ILI/insufficienza respiratoria acuta (IRA) in strutture sanitarie e socio sanitarie 

Identificare i criteri di rilevazione campionaria  degli accessi in Pronto Soccorso e dei ricoveri
	Entro 90 gg. dall’adozione del piano (da integrare entro 30 gg. dai provvedimenti nazionali)

Entro 90 gg. dalla adozione del piano

	
	PAT – Servizio Organizzazione e qualità delle attività sanitarie


	Attivare flussi informativi adeguati ed in particolare identificare i canali per attuare la  rilevazione dei seguenti dati:

-
mortalità totale;

-
tassi di assenteismo lavorativo in specifici aggregati significativi
	Entro 90 gg. dalla adozione del piano

	
	APSS - Direzione. Igiene e Sanità Pubblica; Direzione Cura e riabilitazione
	Verificare la corretta e capillare diffusione delle indicazioni ai MMG e PLS e alle strutture sanitarie di diagnosi e cura sui casi/situazioni da sottoporre a sorveglianza sanitaria e indagine epidemiologica

Verificare la conoscenza e l’efficienza dei flussi di segnalazione (es. cluster ospedalieri)

Attivare, ove ci siano casi sospetti, immediata ed approfondita indagine epidemiologica secondo i protocolli definiti
	Entro 60 gg. dall’adozione del piano

Entro 60 gg. dall’adozione del piano

In tempo reale




4. Censimento ed organizzazione della rete provinciale di diagnosi e cura

Le azioni da porre in atto sono:

	OBIETTIVO
	RESPONSABILE
	AZIONI
	TEMPI

	In funzione delle fasi pandemiche,

stabilire misure, di governo della rete provinciale delle risorse sanitarie umane e strutturali.

In funzione delle fasi pandemiche, stabilire misure, di governo della rete provinciale delle risorse sanitarie umane e strutturali.
	PAT - Servizio Organizzazione e qualità delle attività sanitarie;

Servizio Economia e Programmazione Sanitaria
	Definire nell’ambito degli accordi con le Organizzazioni Sindacali dei medici di assistenza primaria le modalità di ampliamento delle forme di assistenza ambulatoriale e domiciliare nel periodo pandemico atte a limitare il ricovero ospedaliero

Definire con i titolari delle strutture socio-sanitarie le modalità organizzative da adottare per garantire nella fase pandemica il potenziamento dell’assistenza medica e infermieristica atte a limitare il ricorso al ricovero ospedaliero


	Entro 180gg. dalla adozione del piano

Entro 180gg. dalla adozione del piano



	
	APSS – Direzione Cura e Riabilitazione

PAT - Servizio Economia e Programmazione Sanitaria 

APSS – Direzione cura e riabilitazione

APSS – Direzione Cura e Riabilitazione;

Direzione di Distretto

APSS – Direzione Cura e Riabilitazione;

Direzione di Distretto


	Censimento delle strutture pubbliche provinciali di ricovero e monitoraggio dei posti letto nelle strutture di malattie infettive in regime di emergenza con individuazione di posti aggiuntivi

Individuazione della percentuale di posti letto da rendersi disponibili presso le strutture private di ricovero per acuti da destinare all’emergenza

Definire le modalità organizzative per assicurare nell’emergenza il coordinamento della assistenza medica e l’attuazione dell’assistenza infermieristica domiciliare.

Definire le modalità per il monitoraggio dell’assistenza presso le RSA e dell’appropriatezza in caso di ricovero ospedaliero in regime di emergenza

Verificare l’adeguatezza dei piani di struttura per le maxiemergenze presso le strutture ospedaliere pubbliche


	Entro 60gg. dalla adozione del piano. Aggiornamento ogni 12 mesi

Entro 60gg. dalla adozione del piano

Entro 60gg. dalla adozione del piano.

Entro 90gg. dalla adozione del piano 

Entro 90gg. dalla adozione del piano 




Una ulteriore azione preparatoria consiste nella messa a punto di protocolli diagnostico-terapeutici, finalizzati ad una gestione uniforme dei casi che si manifestano

E’ necessario esaminare ed affrontare il problema della gestione dei casi sospetti in fase 3. La problematica sarà più complessa con l’avanzare delle fasi per un aumento prevedibile del numero dei soggetti coinvolti e per l’imprevedibile connotazione dei quadri clinici che il virus pandemico determinerà. Si individuano, comunque, i seguenti provvedimenti:

	OBIETTIVO
	RESPONSABILE
	AZIONE
	TEMPI

	Garantire  univocità di approccio alla fase diagnostica, assistenziale e curativa sul territorio provinciale.
	PAT - Servizio Organizzazione e qualità delle attività sanitarie; 

APSS - Direzione cura e riabilitazione; Direzione igiene e sanità prevenzione
	Aggiornare, su indicazione ministeriale, e diffondere alla struttura competente della APSS le definizioni di caso ed i percorsi diagnostico-terapeutici

Diffondere alle strutture ospedaliere e socio-sanitarie i protocolli di cui sopra e verificare che siano stati recepiti 


	In tempo reale con il recepimento delle indicazioni ministeriali. 

Entro 15gg dal recepimento dei protocolli

	
	APSS – Direzione cura e riabilitazione
	Monitorare con i MMG/PLS i percorsi di assistenza domiciliare e la loro applicazione 
	Entro 60gg. dalla diffusione dei protocolli


5. Organizzazione delle misure di prevenzione e controllo

Nella tabella seguente si illustrano le misure di prevenzione generale:

	OBIETTIVO
	RESPONSABILE
	AZIONE
	TEMPI

	Ottenere livelli ottimali di prevenzione, di  controllo e di diffusione della malattia 


	APSS – Direzione Generale, Direzione Igiene e sanità pubblica, Direzione Cura e riabilitazione


	Definire:

· il fabbisogno dei presidi di protezione;

· modalità di approvvigionamento, stoccaggio e distribuzione;

· le dotazioni di un quantitativo di scorta per la distribuzione ai MMG/PLS;

· l’utilizzo mascherine in ambito sanitario (sale d’attesa ambulatori, punti prelievi, pronto soccorso. ecc…);

· limitare l’accesso a strutture sanitarie e socio sanitarie.


	Entro 60 giorni dalla adozione del piano



	
	PAT – Servizio Organizzazione e qualità delle attività sanitarie


	Definire in base ai differenti livelli di allarme ed in coerenza con le indicazioni nazionali l’adozione delle misure generali:

· definire i contenuti di eventuali atti concernenti misure di ordine pubblico

· limitazione raduni 

· interruzione della frequenza scolastica
	Entro 60 giorni dalla adozione del piano, predisposizione dei provvedimenti (ordinanze; decreti; ordini di servizio) da adottare in fase 6


Per le misure di prevenzione specifica si fa riferimento alle attività relative alla vaccinazione con vaccino pandemico.

Quanto è necessario, in termini di azioni ad hoc, per il governo di questo intervento è illustrato nella seguente tabella:

	OBIETTIVO
	RESPONSABILE
	AZIONE
	TEMPI

	Ottenere livelli ottimali di prevenzione, di  controllo e di diffusione della malattia


	PAT- Servizio Organizzazione e qualità delle attività sanitarie
	Adottare i criteri di priorità, sia per la somministrazione del vaccino che per la riduzione delle attività d’istituto nella fase di implementazione dell’attività di vaccinazione, indicati nel Piano Pandemico Nazionale ed attuare integrazioni di successiva emanazione 


	Adottato - sub allegato b)



	
	APSS - Direzione Igiene e Sanità Pubblica; Direzione Cura e Riabilitazione; Servizio sistemi informativi; 

PAT – Servizio Organizzazione e qualità delle attività sanitarie

APSS - Servizio sistemi informativi
	Definire la quantità di vaccino necessario per ogni distretto; definire la rete di distribuzione e di stoccaggio e individuarne i responsabili; predisporre tempi di distribuzione del vaccino pandemico 

Individuare la rete degli ambulatori (rete territoriale ed orari) e relative risorse umane per l’attività di vaccinazione

Assicurare la predisposizione di elenchi nominativi aggiornati delle categorie prioritarie per la vaccinazione ed individuare uno o più referenti per ogni amministrazione/struttura relativa alla categoria prioritaria

Estrarre dall’anagrafe sanitaria l’elenco degli eligibili alla vaccinazione

Predisporre un sistema idoneo per la registrazione in formato elettronico delle vaccinazioni eseguite in corso di pandemia
	Entro 60 gg. dalla adozione del piano

Entro 60 gg. dalla adozione del piano

Entro 60 gg. dalla adozione del piano. Da aggiornare ogni 6 mesi

Entro 30 gg. dalla adozione del piano

Attuato




Altra problematica da affrontare è costituita dall’utilizzo degli antivirali, sia a scopo di profilassi che di terapia. La costituzione delle scorte ed il piano di distribuzione avverrà secondo il seguente prospetto:

	OBIETTIVI
	RESPONSABILE
	AZIONE
	TEMPI

	Garantire l’uso appropriato dei farmaci antivirali e l’accessibilità al trattamento.


	APSS- Direzione Cura e Riabilitazione; Direzione Igiene e sanità pubblica
	Individuare i siti di immagazzinamento dei farmaci antivirali

Definire le modalità per garantire il conferimento del farmaco su tutto il territorio provinciale 


	Entro 30 gg dalla adozione del piano

Entro 60 gg dalla adozione del piano



	
	PAT - Servizio Organizzazione e qualità delle attività sanitarie

APSS - Direzione Cura e Riabilitazione
	Definire, secondo le indicazioni nazionali, i protocolli di utilizzo dei farmaci antivirali sia come profilassi pre e post esposizione che come terapia 

Informare le componenti sanitarie interessate in ordine all’utilizzo dei farmaci virali così come nell’allegato c) e vigilare sulla effettiva osservanza dei protocolli
	Adottato.

Sub allegato c) da aggiornare in caso di specifiche disposizioni nazionali

Entro 60 gg dalla adozione del piano


6. Azioni connesse con la gestione del periodo pandemico

In fase 6 è previsto subentri l’assetto organizzativo delle situazioni emergenziali. In questa fase, la comunicazione relativa all’andamento della pandemia, sarà di esclusiva competenza della Presidenza della Provincia e della Direzione generale per l’APSS. Eventuali provvedimenti interessanti la collettività sociale (chiusura delle scuole; interdizione dei raduni, etc..) saranno comunicati dai livelli decisionali cui compete l’assunzione di tali provvedimenti secondo quanto previsto dall’art. 14 della legge provinciale 10/01/1992 n. 2 “Organizzazione degli interventi della Provincia in materia di protezione civile”. Il comitato provinciale per la pandemia influenzale, coordinandosi con le strutture previste dalla suddetta legge provinciale, presiede gli interventi di seguito elencati pur tenendo conto la necessità di adottare flessibilità nella pianificazione in riferimento alla indicazioni che si avranno in funzione delle caratteristiche del quadro clinico, determinato dal virus pandemico, attualmente non precisabili.

	OBIETTIVO
	RESPONSABILE
	AZIONI
	TEMPI

	Garantire il governo coordinato della situazione d’emergenza e assicurare il controllo della diffusione della malattia
	Comitato provinciale per la pandemia influenzale
	Disporre l’aggiornamento degli indicatori per la sorveglianza epidemiologica della pandemia a fronte di indicazioni ministeriali ed avviarne il monitoraggio

Fornire le indicazioni per il mantenimento della sorveglianza virologica su campioni di idonea numerosità per monitorare le caratteristiche del virus

Aggiornare le indicazioni relative al percorso diagnostico ed al management clinico, compresa l’indicazione alla ospedalizzazione
	In tempo reale

	
	Comitato provinciale per la pandemia influenzale
	Avviare la vaccinazione con il vaccino pandemico secondo quanto disposto nel sotto-allegato e)

Avviare il monitoraggio delle coperture vaccinali per i gruppi a rischio

Potenziare il monitoraggio degli eventi avversi a vaccino e la restituzione della lettura dei dati farmacologici

Avviare, con le strutture di diagnosi e cura e con i responsabili dei comuni, delle aziende, e delle scuole campione, il monitoraggio settimanale dei seguenti eventi/indici: 

1.
n. ricoveri ospedalieri per sindrome influenzale esitati in decesso

2.
n. dei decessi in un campione rappresentativo della popolazione provinciale

3.
tasso di assenteismo dei lavoratori in un campione rappresentativo di aziende e tasso di assenteismo scolastico qualora non sia stata disposta la chiusura delle scuole 
	In tempo reale

	
	APSS - Direzione Igiene e Sanità Pubblica; Direzione Cura e Riabilitazione
	Rendere disponibili e diffondere a tutti i soggetti sanitari e non, informazioni circa:

· l’adozione delle comuni norme igieniche e le modalità di esordio della patologia per favorire la diagnosi precoce

· l’isolamento dei pazienti con sintomatologia sospetta, l’adozione delle norme igieniche per limitare la trasmissione (uso di mascherina) e l’assistenza, ove possibile a domicilio, limitando il numero di contatti

· la diffusione di informazioni per il corretto impiego degli antivirali

· le informazioni circa le eventuali limitazioni di viaggi verso aree non infette
	In tempo reale 

	
	APSS- Direzione Igiene e Sanità Pubblica; Direzione Cura e Riabilitazione; 
	Diffondere ai MMG e alle strutture di diagnosi e cura le indicazioni aggiornate relative al percorso diagnostico ed al management clinico, compresa l’indicazione all’ospedalizzazione

Avviare le azioni di potenziamento dell’assistenza sanitaria a domicilio

Effettuare la vaccinazione con vaccino pandemico

Monitorare il tasso di copertura vaccinale
	In tempo reale


7. Attività di verifica, attivazione e aggiornamento del piano

	OBIETTIVO
	RESPONSABILE 
	AZIONI 
	TEMPI

	Verifica, attivazione ed aggiornamento del piano
	Comitato provinciale per la pandemia influenzale
	· Acquisire la documentazione relativa alle azioni del piano

· Verificare attualità del piano ed eventuale elaborazione di proposte di aggiornamento
	Nei termini previsti dal piano

A scadenza annuale




Sotto-allegato a

RETE DI CONTATTO OPERATORI E RESPONSABILI SANITARI E LIVELLI DI ATTIVAZIONE

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Sub-allegato b)

VACCINAZIONE

I Criteri di priorità tra le differenti categorie di soggetti candidati a ricevere la vaccinazione, così come definiti a livello nazionale sono:

1. Personale sanitario e di assistenza

· Ospedali
· Ambulatori MMG e PLS
· Strutture di assistenza e lunga degenza
· Distretti sanitari e servizi di Sanità Pubblica a contatto col pubblico
· Servizi di ambulanze 
· Laboratori di microbiologia
· Farmacie.
2. Personale addetto ai servizi essenziali alla sicurezza e alla emergenza
· Forze di polizia a contatto con il pubblico

· Vigili del fuoco

· Decisori chiave in caso di urgenza ed emergenza (dirigenti strutture regionali- sanità e protezione civile; dirigenti APSS con responsabilità di organizzazione e coordinamento delle attività di prevenzione e di cura).

3. Personale addetto ai servizi di pubblica utilità

· Persone addette ai trasporti pubblici essenziali e le persone che effettuano il trasporto di prodotti di prima necessità

· Forze armate

· Polizia municipale e le altre forze di polizia non inserite nel gruppo 2 di priorità

· Lavoratori dei servizi di pubblica utilità

4. Persone ad elevato rischio di complicanze severe o fatali a causa dell’influenza

In questa categoria sono presenti i gruppi di popolazione che sono già identificati nelle raccomandazioni per la vaccinazione contro l’influenza stagionale.

5. Bambini ed adolescenti sani di età compresa tra i 2 ed i 18 anni

6. Adulti sani

Di conseguenza è necessario quantificare i soggetti appartenenti alle suddette categorie suddividendoli in tre categorie e vaccinare i soggetti in funzione delle categorie procedendo prioritariamente dalla prima alla terza secondo la seguente tabella:

	Tipologia soggetti
	Primo livello

(da garantire immediatamente)
	Secondo livello
	Terzo livello

	Personale sanitario di assistenza
	Strutture di ricovero e cura comprese le strutture di riabilitazione: personale a diretto contatto coi pazienti (anche in strutture ambulatoriali) o in servizio di laboratorio
	Strutture di ricovero e cura comprese strutture di riabilitazione:personale operante all’interno della struttura per servizi di pulizia, etc..
	

	
	Operatori sanitari (medici, personale infermieristico) di cure primarie MMG/PLS/continuità assistenziale/Medicina fiscale
	Operatori dei servizi di laboratorio esterni alle strutture di ricovero
	

	
	Strutture socio-sanitarie di tipo residenziale: personale a contatto diretto con i pazienti
	
	Strutture socio-sanitarie di tipo residenziale: personale senza contatto diretto con i pazienti

	
	Personale operante in servizi di tipo ambulatoriale/assistenziale (ADI, Servizi di vaccinazione)
	Personale APSS di tipo sanitario adibito a rapporti con il pubblico
	

	
	Servizi sanitari di emergenza: personale trasporto infermi anche corpi volontari
	
	

	
	Farmacie: tutto il personale a contatto con il pubblico
	Altro personale delle farmacie a supporto
	

	
	Operatori adibiti a servizi sanitari e sociali di tipo domiciliare (ADI, SAD, badanti)
	
	Familiari di soggetti in condizioni di fragilità che effettuano assistenza

	Personale addetto ai servizi essenziali  alla sicurezza e emergenza
	Forze di polizia (carabinieri, polizia di stato) contingenti minimi addetti ad attività non rinviabili
	Dirigenti APSS con responsabilità di coordinamento e organizzazione delle attività di cura e prevenzione. Decisori chiave in caso di urgenza /emergenza (Dirigenti provinciali – sanità, protezione civile, comm. del Governo, comuni)
	

	Personale addetto ai servizi di pubblica utilità
	Vigili del fuoco
	Addetti ai trasporti pubblici e prodotti di prima necessità (farmaci, alimenti); Addetti a trasporti e servizi di pubblica utilità (energia, igiene urbana); Personale e volontari della protezione civile
	Polizia municipale e le altre forze di polizia non già considerate; Personale di servizi sanitari non già considerato (case di cura, IZS, etcc…)



	Personale ad elevato rischio di complicanze severe o fatali a causa dell’influenza
	Soggetti affetti da patologie ricomprese tra quelle che indicano la somministrazione del vaccino stagionale
	Soggetti di età superiore ai 65 anni;

Bambini ed adolescenti sani di età compresa tra 2 e 18 anni
	

	Persone suscettibili di ammalare
	
	
	Personale di servizi scolastici, postali, ristorazione collettiva.

Adulti sani


Oltre alla previsione numerica dei soggetti da vaccinare, devono essere indicati la sede ed il responsabile della somministrazione: di norma il datore di lavoro delle differenti strutture cui afferiscono i diversi addetti.

In tal senso sarà predisposto anche un programma delle sedute vaccinali, in grado di soddisfare in breve tempo le somministrazioni di primo livello.

I criteri per la sospensione di attività programmata, così da potenziare le sedute vaccinali straordinarie, ricorrendo anche a personale non abitualmente addetto alle vaccinazioni, sono i seguenti:

1. attività di programmazione generale, coordinamento, formazione eccetto quanto attiene la pandemia

2. attività di certificazione sanitaria e medico legale;

3. attività di educazione sanitaria e iniziative di educazione alla salute;

4. attività di vigilanza, controllo e rilascio autorizzazioni sanitarie e pareri.

Sub-allegato c)

UTILIZZO DEI FARMACI ANTIVIRALI

Introduzione

La terapia e la profilassi con farmaci antivirali potrebbe contribuire a raggiungere l’obiettivo di diminuire la morbosità e la mortalità durante una pandemia nonché a ridurre le relativa gravi conseguenze sociali ed economiche. I farmaci antivirali rappresentano, verosimilmente, l’unica possibilità di intervento specifico contro il virus pandemico nelle fasi iniziali della sua diffusione, dato che il vaccino non sarà ancora disponibile nei primi mesi della pandemia.

Le strategie per l’uso degli antivirali durante una pandemia influenzale sono provvisorie giacché non si può fare riferimento da alcuna esperienza precedente.

Attualmente due tipo di farmaci vengono indicati per il trattamento delle infenzioni da virus influenzali: gli inibitori M2 (Amantadina e Rimantidina) e gli inibitori della neuroaminidasi (Oseltamivir e Zanamivir).

Amantadina e Rimantidina, solo per il trattamento della influenza A, riducono la durata della malattia di circa due giorni se somministrati entro 48 ore dal manifestarsi della sintomatologia. Non si hanno dati sulla prevenzione delle complicanze dell’influenza mentre si sa che presentano rischi di effetti collaterali a carico del sistema nervoso centrale e dell’apparato digerente specialmente nei giovani. È stata segnalata resistenza a questi farmaci da parte di stipiti virali, in particolare i ceppi H5N1 isolati nel sud-est asiatico.

Oseltamivir e Zanamivir sono efficaci contro influenza A e B e hanno migliore tollerabilità. Possono ridurre la gravità della malattia e ridurne la durata di un giorno. Anche per questi farmaci l’efficacia è legata alla precoce somministrazione che non dovrebbe superare le 48 ore dall’esordio dei sintomi. Per i casi di infezione umana da H5N1 hanno mostrato di aumentare la sopravvivenza solo se somministrati molto precocemente.

Le indicazioni di uso tra i due principi attivi disponibili differiscono poiché l’Oseltamivir a differenza dello Zanamivir può essere utilizzato per il trattamento di pazienti con almeno un anno di vita e per la profilassi di soggetti dai 12 anni in poi.

Inoltre, l’Oseltamivir può essere assunto oralmente in una soluzione acquosa, mentre lo Zanamivir è disponibile in confezione inalatoria e quindi può essere difficilmente assumibile da alcuni soggetti. Anche per questi farmaci sono stati descritti ceppi virali resistenti. In una recente segnalazione uno stipite virale resistente all’Oseltamivir è risultato sensibile allo Zanamivir.

Nel momento in cui i farmaci dovranno essere utilizzati sarà essenziale monitorarne l’utilizzo e gli effetti collaterali mediante l’Osservatorio sull’impiego dei medicinali e il sistema di Farmacovigilanza dell’AIFA. Infatti, l’uso massiccio di questi farmaci aumenta il rischio di insorgenza di ceppi resistenti, che si selezionano in misura proporzionale all’uso dei farmaci, e il rischio di effetti collaterali.

Utilizzo a scopo di profilassi  pre o post-esposizione

L’uso profilattico degli antivirali può rivelarsi particolarmente utile in presenza dei primi cluster di influenza causati da virus pandemico, quando non sia ancora disponibile il vaccino. Si tratta di una strategia di breve periodo, utile soprattutto in presenza di casi isolati o piccoli cluster in particolare se questi si verificano in comunità chiuse.

La strategia di utilizzo è rapportata alla differenti fasi come segue:

Fase3

L’utilizzo è limitato a:

· operatori addetti alla fase di abbattimento in focolai accertati di Influenza Aviaria (I.A.) ad alta patogenicità, quale profilassi pre esposizione;

· soggetti esposti a cariche virali elevate in focolai accertati di I.A. ad alta patogenicità che hanno operato in assenza di DPI.

Nei contatti stretti in soggetti con diagnosi di I.A. la decisione circa l’opportunità di chemioprofilassi è soggetta ad una valutazione congiunta della direzione cura e riabilitazione e della direzione igiene pubblica della APSS.

Fasi 4 e 5
L’utilizzo è esteso a:

· contatti stretti di casi accertati di influenza aviaria, intesi come conviventi o soggetti che hanno avuto contatti prolungati (indicativamente superiori alle 8 ore/die) in ambienti chiusi;

· operatori sanitari che abbiano assistito il caso, senza essere dotati dei dispositivi di protezione individuale.

In caso di cluster di grandi dimensioni (Fase 5, livello 1), l’uso profilattico di antivirali va considerato per i contatti che appartengano alle categorie prioritarie 1-4, individuate per l’offerta del vaccino pandemico (sub-allegato b).

Fase 6

In fase di pandemia conclamata, la profilassi con antivirale è poco utile. Infatti l’uso massiccio di questi farmaci aumenta il rischio di insorgenza di ceppi virali resistenti ed il rischio di effetti collaterali. Inoltre le simulazioni sulla pandemia influenzale hanno evidenziato che l’uso di massa di questi farmaci non riduce in maniera importante il numero di casi di influenza.

Utilizzo a scopo terapeutico

L’utilizzo a scopo terapeutico degli antivirali segue il criterio della limitazione del danno; naturalmente le presenti indicazioni risentono della mancanza di informazioni certe sul virus pandemico e correlati quadri clinici.

Con la disponibilità di indicazioni all’utilizzo degli antivirali a scopo terapeutico da parte degli Organismi internazionali e nazionali competenti si provvederà a recepire e declinare i protocolli terapeutici ed eventuali indicazioni di priorità.
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