Thesiderian ded Consigtlo dbc Ministo
REGIONE CALABRIA

DCAn. 12 del 25/_02_ /2022

OGGETTO: Approvazione “Piano regionale di preparazione e risposta a una pandemia influenzale
(PanFlu) 2021-2023”

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTO I’articolo 120, comma 2, della Costituzione;
VISTO I’articolo 8, comma 1, della legge 5 giugno 2003, n.131;

VISTO I’Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, perfezionato tra il Ministro della salute,
quello dell'Economia e delle Finanze e il Presidente p.t. della Regione Calabria, in data 17 dicembre 2009
e poi recepito con DGR n. 97 del 12 febbraio 2010;

VISTO Iarticolo 4, commi 1 e 2, del D.L. 1 ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla
legge 29 novembre 2007, n. 222;

VISTA la legge 23 dicembre 2009, n. 191 e, in particolare, l'articolo 2, commi 80, 88 e 88 bis;

DATO ATTO che i contenuti del mandato commissariale ad acta - di cui, originariamente, alla
deliberazione del Consiglio dei Ministri del 30 Luglio 2010, per come successivamente implementato -
sono tali da affidare al nominato Commissario ad acta, ex art. 120, comma 2, della Costituzione,
I’incarico prioritario di attuare i programmi operativi di prosecuzione del Piano di rientro nonché di tutti
gli interventi necessari a garantire, in maniera uniforme sul territorio regionale, I'erogazione dei livelli
essenziali di assistenza in condizioni di efficienza, appropriatezza, sicurezza e qualita nei termini indicati
dai Tavoli tecnici di verifica, ivi compresa I'attuazione del decreto legge 10 novembre 2020, n. 150.

In particolare, nel detto ambito provvedimentale e nel rispetto della cornice normativa vigente, sono stati
affidati al Commissario ad acta le seguenti azioni e interventi prioritari:

1) adozione di ogni necessaria iniziativa al fine di ricondurre il livello di erogazione dei livelli essenziali
di assistenza agli standard di riferimento, in particolare con riguardo all'adesione agli screening
oncologici, all'assistenza territoriale ed alla qualita e sicurezza dell'assistenza ospedaliera;

2) completamento ed attuazione del piano di riorganizzazione della rete ospedaliera, della rete di
emergenza-urgenza e delle reti tempo dipendenti, in coerenza con il fabbisogno assistenziale, in
attuazione del regolamento adottato con decreto del Ministero della salute del 2 aprile 2015 n. 70, ed in
coerenza con le indicazioni dei Tavoli tecnici di verifica;

3) definizione ed attuazione delle reti cliniche specialistiche;

4) monitoraggio delle procedure per la realizzazione dei Nuovi Ospedali secondo quanto previsto dalla
normativa vigente e dalla programmazione sanitaria regionale;

5) revisione ed attuazione del provvedimento di riassetto della rete di assistenza territoriale, in coerenza
con quanto previsto dalla normativa vigente e con le indicazioni dei Tavoli tecnici di verifica;

6) completamento del riassetto della rete laboratoristica e di assistenza specialistica ambulatoriale;

7) completa attuazione delle linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della qualita, della
sicurezza e dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nel percorso nascita (Conferenza Unificata
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Rep. Atti 137/CU del 16/12/2010);

8) gestione ed efficientamento della spesa per il personale in coerenza con I'effettivo fabbisogno, in

applicazione della normativa vigente in materia;

9) razionalizzazione ed efficientamento della spesa per I'acquisto di beni e servizi in ottemperanza alla

normativa vigente;

10) gestione ed efficientamento della spesa farmaceutica convenzionata ed ospedaliera al fine di garantire

il rispetto dei vigenti tetti di spesa previsti dalla normativa nazionale e il corretto utilizzo dei farmaci in

coerenza con il fabbisogno assistenziale;

11) definizione dei tetti di spesa e dei conseguenti contratti con gli erogatori privati accreditati per

I'acquisto di prestazioni sanitarie in coerenza con il fabbisogno assistenziale, con l'attivazione, in caso di

mancata stipula del contratto, di quanto prescritto dall'articolo 8-quinquies, comma 2-quinquies, del

decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e ridefinizione delle tariffe delle prestazioni sanitarie, nel

rispetto di quanto previsto dalla normativa vigente;

12) adozione di ogni necessaria iniziativa commissariale al fine di pervenire alla completa

implementazione dei flussi informativi del Nuovo Sistema Informativo Sanitario da parte delle aziende

in termini di completezza e qualita, ivi inclusa I'implementazione del nuovo sistema informativo contabile

regionale, al fine di implementare il sistema di monitoraggio del Servizio Sanitario Regionale per il

governo delle azioni previste dal Piano di rientro con riferimento alla garanzia dell'equilibrio economico-

finanziario e alla garanzia dell'erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza;

13) sottoscrizione degli accordi interregionali bilaterali in materia di mobilita sanitaria ai sensi

dell'articolo 9, comma 3, del Patto per la salute 2014-2016 sancito con Intesa Stato-Regioni del 10 luglio

2014 e dell'articolo 1, comma 576, della legge 28 dicembre 2015, n. 208 e s.m.i.;

14) attuazione della normativa statale in materia di autorizzazioni e accreditamenti istituzionali, mediante

adeguamento della vigente normativa regionale;

15) definizione e stipula del protocollo d'intesa con I'Universita degli Studi "Magna Graecia" di Catanzaro

in coerenza con la normativa vigente;

16) interventi per la gestione, razionalizzazione ed efficientamento della spesa e delle attivita proprie

della medicina di base;

17) adozione dei provvedimenti necessari alla regolarizzazione degli interventi di sanita pubblica

veterinaria e di sicurezza degli alimenti;

18) rimozione, ai sensi di quanto previsto dall'art. 2, comma 80, della legge n. 191 del 2009, dei

provvedimenti, anche legislativi, adottati dagli organi regionali e i provvedimenti aziendali che siano di

ostacolo alla piena attuazione del piano di rientro e dei successivi Programmi operativi, nonché in

contrasto con la normativa vigente e con i pareri € le valutazioni espressi dai Tavoli tecnici di verifica e

dai Ministeri affiancanti;

19) puntuale monitoraggio di quanto previsto dal Titolo Il del decreto legislativo 118/2011 con

riferimento alle rilevazioni del bilancio regionale riferite alle risorse destinate al Servizio sanitario

regionale;

20) puntuale verifica dell'ordinato trasferimento da parte del bilancio regionale al SSR delle risorse ad

esso destinate;

21) conclusione della procedura di regolarizzazione delle poste debitorie relative all’ASP di Reggio

Calabria e delle ulteriori poste debitorie eventualmente presenti negli altri enti del Servizio Sanitario

Regionale;

22) riconduzione dei tempi di pagamento dei fornitori ai tempi della direttiva europea 2011/7/UE del

2011, recepita con decreto legislativo n. 192/2012;

23) ricognizione, quantificazione e gestione del contenzioso attivo e passivo in essere, e verifica dei fondi

rischi aziendali e consolidato sanitario regionale;

24) prosecuzione e tempestiva conclusione delle azioni previste per la puntuale attuazione del Percorso

attuativo della certificabilit;

25) programmazione degli investimenti per interventi edilizi e/o tecnologici in coerenza con quanto

previsto dall'articolo 25, comma 3, del decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118 e secondo gli indirizzi

di programmazione coerenti con il decreto del Ministero della salute del 2 aprile 2015 n. 70 e con le

misure di razionalizzazione ed efficientamento del patrimonio immobiliare strumentale e non
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strumentale, fermo restando quanto disposto dal decreto legge 10 novembre 2020, n. 150;
26) attuazione dei nuovi compiti assegnati al Commissario ad acta dal decreto legge 10 novembre 2020,
n. 150. In particolare, il Commissario ad acta:
a) fornisce indicazioni in ordine al supporto tecnico ed operativo da parte di Agenas previsto
all'articolo 1, comma 4, del citato decreto legge;
b) attua quanto previsto all'articolo 1, comma 2, del citato decreto legge;
¢) nomina i commissari straordinari aziendali ai sensi dell'articolo 1 del citato decreto legge e
verifica trimestralmente il relativo operato in relazione al raggiungimento degli obiettivi di cui al
Programma operativo 2019-2021, anche ai fini di quanto previsto dall'articolo 2, comma 6, del citato
decreto legge;
d) approva gli atti aziendali adottati dai commissari straordinari, al fine di garantire il rispetto dei
LEA e di assicurarne la coerenza con il piano di rientro dai disavanzi nel settore sanitario e con i
relativi programmi operativi di prosecuzione nonché al fine di ridefinire le procedure di controllo
interno;
e) adotta gli atti aziendali in caso di inerzia da parte dei commissari straordinari ai sensi dell'articolo
2 del citato decreto legge;
) verifica periodicamente, che non sussistano i casi di cui all'articolo 3, comma 1, quinto periodo,
del decreto legislativo 4 agosto 2016, n. 171, in relazione all'attivita svolta dai direttori amministrativi
e sanitari;
g) provvede in via esclusiva all'espletamento delle procedure di approvvigionamento di cui
all'articolo 3 del citato decreto legge;
h) valuta l'attivazione del supporto del Corpo della Guardia di finanza in coerenza con l'articolo 5
del citato decreto legge;
i) adotta il Programma operativo per la gestione dell'emergenza Covid-19 previsto dall'articolo 18
del decreto legge 17 marzo 2020, n. 18;
J) definisce il Piano triennale straordinario di edilizia sanitaria e di adeguamento tecnologico della
rete di emergenza, della rete ospedaliera e della rete territoriale della Regione;
K) presenta, adotta e attua i Programmi operativi 2022-2023, anche ai fini di quanto previsto
dall'articolo 6 del citato decreto legge;
I) coordina le funzioni di supporto alla programmazione sanitaria delle aziende del Servizio sanitario
regionale assicurandone l'efficacia;

VISTA la deliberazione del Consiglio dei Ministri del 4 novembre 2021 con la quale il Presidente della Giunta
della Regione Calabria é stato nominato Commissario ad acta per la prosecuzione del Piano di rientro dai disavanzi
del settore sanitario della Regione Calabria, secondo 1 programmi operativi di cui all’art. 2, comma 88, della legge
n. 191 del 2009, ivi ricomprendendo la gestione dell’emergenza pandemica;

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 18 novembre 2021 con la quale il dott.
Maurizio Bortoletti & stato nominato sub commissario per 1’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del
Servizio sanitario della Regione Calabra, non ancora in attivita;

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 23 dicembre 2021 con la quale si € integrato
il mandato commissariale attribuito, con la deliberazione del 4novembre 2021, che confermava il mandato
commissariale del 27 novembre 2020, con I’implementazione del punto:

27)attuazione dei nuovi compiti assegnati al Commissario ad acta dall’articolo 16-septies del decreto legge 21
ottobre 2021, n. 146, con modificazioni, dalla legge 17 dicembre 2021, n. 215”;

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 23 Dicembre 2021, con la quale il dott.
Ernesto Esposito ¢ stato nominato sub commissario per 1’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del Servizio
sanitario della Regione Calabra, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei
provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale, ai sensi della deliberazione del Consiglio
dei Ministri del 4 novembre 2021, come integrato dal punto A) della medesima delibera con particolare riferimento
alle azioni 1), 2), 3), 5), 6), 7), 8), 10), 11), 14), 16) e 17);



CONSIDERATO che

- con DCA n. 77 del 18 maggio 2021 ¢ stato recepito I’ Accordo Rep. Atti n.11/CSR del 25 gennaio 2021 della
Conferenza Stato/Regioni inerente il documento “Piano strategico-operativo nazionale di preparazione e risposta
a una pandemia influenzale (Palau) 2021-2023”, con I’ obiettivo generale di rafforzare la preparedness nella risposta
ad una futura pandemia influenzale a livello nazionale e locale;- il Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Socio-
Sanitari ha provveduto alla stesura della bozza di documento regionale contenente gli elementi previsti nel Piano
Nazionale,

- con nota prot. 470356 del 29 ottobre 2021 il Commissario ad Acta per il Piano di rientro, unitamente al Dirigente
Generale del Dipartimento pro tempore, ha trasmesso, detta bozza di documento regionale PanFlu 2021-2023, al
Ministero della Salute — direzione generale della prevenzione sanitaria, per la preventiva valutazione;

PRESO ATTO che con mail pervenuta in data 3 febbraio 2022 la Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria
del Ministero della Salute, facendo seguito a quanto concordato in sede di Coordinamento Interregionale della
Prevenzione, relativi all'implementazione del Piano strategico-operativo nazionale di preparazione e risposta a una
pandemia influenzale (PanFlu) 2021-2023, ha trasmesso un documento “’analisi preliminare delle azioni essenziali
PanFlu Regionale 2021-2023” relativo alla Regione Calabria;

DATO ATTO che il Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Socio-Sanitari, sulla base delle osservazioni
formulate dal Ministero della Salute, ha provveduto ad aggiornare il documento “Piano regionale di preparazione
e risposta a una pandemia influenzale (PanFlu) 2021-2023” per come allegato al presente atto, per diventarne parte
integrante e sostanziale;

VISTA la nota prot. n. 3065 del 18/02/2022 del Ministero della Salute — Ufficio Gabinetto indirizzata al Regione
Emilia-Romagna in qualita di Coordinamento Commissione salute, con la quale si rappresenta la perentorieta
dell’adozione dei piani entro il 28 febbraio 2022 ma, con la possibilita da parte delle Regioni, ove necessario, di
poter procedere a successiva integrazione;

CHE gli atti di pianificazione in questione costituiscono documenti vivi la cui formazione e soggetta a progressivi
adeguamenti e aggiornamenti, e pertanto sono “in re ipsa” dotati di un sufficiente grado di flessibilita;

VISTO I’allegato A) del Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017, che ha aggiornato 1
Livelli Essenziali di Assistenza (LEA);

RICHIAMATI:
- il DCA n.81 del 9 maggio 2017 (Piano prevenzione vaccinale);

- il DCA n. 91 del 18 giugno 2020, come modificato con DCA n. 104 del 29 luglio 2020 (Documento di riordino
della Rete Ospedaliera);

- il DCA n. 103 del 22 luglio 2020 (Piano di Potenziamento e Riorganizzazione della Rete di Assistenza
Territoriale);

- il DCA n. 161 del 29 dicembre 2020, con il quale si & proceduto a recepire il Piano Nazionale della Prevenzione
(PNP) 2020-2025 approvando, nel contempo, il documento “Profilo di salute della popolazione Calabrese”;

- il DCA n. 137 del 31 dicembre 2021 (Approvazione Piano delle Prevenzione 2020-2025);

TENUTO CONTO del Piano di Contingenza per un’emergenza pandemica predisposto dal Dipartimento
Nazionale della Protezione Civile & oggetto del parere favorevole in Conferenza Unificata — Rep. atti n.143/CU
del 7 ottobre 2021;

RITENUTO, pertanto, necessario approvare il “Piano regionale di preparazione e risposta a una pandemia
influenzale (PanFlu) 2021-2023” per come allegato al presente atto;

Tutto cio premesso, che costituisce parte integrante e sostanziale dell’odierno provvedimento, il presidente on.le
Roberto Occhiuto nella sua qualita di nominato Commissario ad acta per il Piano di rientro cui € sottoposta la
Regione Calabria;



DECRETA

DI RITENERE quanto riportato tra i considerata parte integrante, inscindibile, sostanziale e motivazionale del
presente provvedimento;

Dl APPROVARE il “Piano regionale di preparazione e risposta a una pandemia influenzale (PanFlu) 2021-2023”
per come allegato al presente atto, che ne € parte integrante e sostanziale;

DI STABILIRE che le Aziende Sanitarie e Ospedaliere della Calabria procedano ad aggiornare la propria
organizzazione per le emergenze pandemiche influenzali, sulla base di quanto contenuto nel Piano regionale de
quo;

DI STABILIRE altresi, a cura del Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Socio-Sanitari, il monitoraggio
dell’implementazione delle azioni previste nel Piano Regionale;

DI DARE ATTO che il Piano potra essere oggetto di revisione e aggiornamento gia a seguito della prima
implementazione delle azioni previste e, comunque, ogni qualvolta che le mutate condizioni di contesto lo
richiedano;

DI DARE ATTO inoltre, che il Piano aggiorna e sostituisce il precedente Piano pandemico regionale di cui alla
DGR n. 667 del 26.10.2009;

DI INVIARE il presente decreto, ai Ministeri della Salute e dell'Economia e Finanze, attraverso l'apposito sistema
documentale "Piani di Rientro™;

DI INVIARE il presente decreto al Ministero della Salute — Direzione Generale della prevenzione sanitaria;

DI DARE MANDATO al Dirigente Generale del Dipartimento Regionale Tutela della Salute — Servizi Socio
Sanitari per la pubblicazione del presente atto sul Bollettino Ufficiale Regione Calabria, ai sensi della legge
Regionale 6 aprile 2011, n. 11 nonché sul sito istituzionale della Regione Calabria, ai sensi del Decreto Legislativo
14 marzo 2013, n. 33.

Il Sub Commissario

F.to Dott. Ernesto Esposito

Il Commissario ad acta
F.to Dott. Roberto Occhiuto



Il Dirigente del Settore n. 4 Il Dirigente del Settore n.6
F.to Dott.ssa Francesca Fratto F.to .ssa Maria Pompea Bernardi

Il Dirigente Generale

F.to Ing. lole Fantozzi
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Protezione Civile - Gruppo Operativo
Sor — dell'Unita di Crisi

Tavolo Regionale _ Comitato
Permanente Pandemico

gruppilocali per

I'emergenza

Livello di Responsabilita Compiti
Unita di Crisi Regionale per la | Vedasi Ordinanze del Presidente della Regione n.4/2020;
Pandemia n. 50/2020, n. 7/2021, n. 66/2021

Tavolo di Lavoro Regionale | e Predispone i provvedimenti necessari per |'attuazione,

Permanente la valutazione e l'aggiornamento del Piano Regionale
Pandemico (PRP)

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

e Adotta le linee guida dei piani di formazione e
comunicazione ed i protocolli e/o linee guida

e Coadiuva le attivita di prevenzione sanitaria e
veterinaria ove necessario, in riferimento alle

specifiche competenze, assicurando il raccordo
operativo con il Dipartimento Regionale Protezione
Civile

e Supporta la realizzazione delle attivita di sorveglianza
epidemiologica

Garantisce il supporto tecnico-scientifico all’Unita di
Crisi Regionale, nonché il coordinamento delle attivita
di sorveglianza, prevenzione, controllo e monitoraggio
degli eventi pandemici

Comitato Pandemico Regionale
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GRUPPO LOCALE PER | ¢ svolge tutte le attivita di prevenzione, diagnosi e cura

L'EMERGENZA dell'influenza pandemica
Aziende Sanitarie Provinciali e | ¢ Adotta i piani pandemici aziendali
Aziende Ospedaliere e Adotta i piani aziendali per la formazione e Ila

comunicazione in conformita agli indirizzi forniti a
livello regionale.

e Assicura la realizzazione delle attivita richieste dal
presente PPR in collaborazione con il Dipartimento
Tutela della salute

CENTRALE OPERATIVA | ¢« Vedasi DCA 103/2020
TERRITORIALE

2.6 COORDINAMENTO CON ALTRI ENTI
L'Unita di crisi Regionale coordina le attivita emergenziali e tutti i rapporti con le Istituzioni (in
particolare con le Prefetture); si avvale del gruppo operativo per I'emergenza e delle altre

strutture organizzative operanti nell’'emergenza.

La stretta connessione con la Protezione Civile Regionale, sotto |'egida del Dipartimento
Nazionale e Ila collaborazione delle associazioni di volontariato, hanno rappresentato
nell’esperienza pandemica da COVID-19, il primissimo assetto organizzativo messo in campo per

fronteggiare le prime emergenze, in affiancamento ai nuclei operativi strettamente sanitari.

Le Istituzioni con cui I'UCR, il Dipartimento Salute (attraverso le strutture identificate), la
struttura Commissariale e la Protezione Civile Regionale, operano primariamente una azione di

coordinamento, sono:
¢ Ministero della Salute e Istituto Superiore di Sanita per tutti gli aspetti sanitari
e Prefetture — anche nell’'ambito dei Comitati per I’'Ordine e la Sicurezza Pubblica
e Ufficio Scolastico Regionale
e ANCI e Sindaci dei Comuni Capoluogo di provincia
¢ USMAF
o ENAC
e Capitanerie di Porto

e Universita di Medicina e Chirurgia
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2.7 MoDALITA DI COMUNICAZIONE

Gli aspetti della comunicazione istituzionale rappresentano elemento di rilievo nella gestione
delle diverse fasi pandemiche.

La comunicazione €& la parola chiave in ogni situazione ma, in particolare, durante una
pandemia, e deve rispondere a tre domande basilari e strettamente correlate: come, quando e
dove.

Come: deve essere pronta, chiara ed efficace, sia che si rivolga all'interno dell'organizzazione
ma anche e soprattutto all'esterno.

Quando: non esiste, nel senso che I'emergenza & gia di per sé una lotta contro il tempo. Questo
significa che occorre anticipare quello che potra accadere e avere gia un piano strategico di
comunicazione da attuare, con l'individuazione di una serie di domande alle quali si & gia
preparati a rispondere perché obiettivo fondamentale & informare e rassicurare.

Dove: dappertutto, vale a dire che quello che comunichiamo deve essere recepito nel modo piu
ampio possibile, “sfruttando” tutti i mezzi a disposizione. Istituzione di numeri telefonici gratuiti
specifici per le diverse aree di interesse e attivi h24, creazione di caselle di posta elettronica
facili e intuitive, realizzazione di sezioni ad hoc nel sito istituzionale gia presente e di un portale
web dedicato con la messa in evidenza delle FAQ (ulteriori azioni verranno evidenziate nel
paragrafo 2.7.3 relativo alla Comunicazione Esterna).

2.7.1 PIANI DI COMUNICAZIONE INTERNA ED ESTERNA ALLA REGIONE

L'elaborazione di un piano di comunicazione interna ed esterna € affidata al Tavolo Regionale
entro 90 giorni dalla adozione del presente Piano. In detto Tavolo essendo presenti i referenti
per la Comunicazione e Promozione della salute del Dipartimento Salute della Regione Calabria
(e possono essere chiamati a partecipare quelli delle Aziende sanitarie ed ospedaliere (reti HPH
e HPS) é possibile coordinare e condividere obiettivi, strumenti e prodotti informativi idonei per
ogni fase dell’evento sanitario in corso (allerta pandemica, fase pandemica, di transizione).

Il piano deve individuare:

1. la partnership con le altre autorita Istituzionali presenti sul territorio regionale per un
accordo sull’unicita della comunicazione;

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

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

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

5. i destinatari interni ed esterni alla Regione;

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

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

8. i tempi previsti per I'attuazione delle azioni contenute nel piano di comunicazione interna
ed esterna;

9. il contenuto delle comunicazioni esterne attraverso la predisposizione di un modello di
comunicato stampa, o griglia di argomenti, da utilizzare a seconda delle fasi pandemiche
in modo che:

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

- rassicuri rispetto ai provvedimenti sanitari intrapresi e da intraprendere,

- eviti false aspettative, anticipazioni di notizie che possano sconfinare in procurato
allarme, individualismi,

- valorizzi il carattere integrato e coordinato degli interventi da parte delle
istituzioni.

2.7.2 COMUNICAZIONE INTERNA
Responsabile della comunicazione interna
Il responsabile del flusso comunicativo interno € individuato dall’Unita di Crisi Regionale.
Destinatari della comunicazione interna:
- Ministero della Salute
- Presidenza della Regione
- Dipartimento Protezione Civile
- ISS
- AIFA
- AGENAS
- INAIL
- Direttori Generali e Direttori Sanitari delle Aziende Ospedaliere
- Direttori Generali e Direttori Sanitari delle Aziende Sanitarie Provinciali
- Direttori dei Dipartimenti di Prevenzione delle Aziende Sanitari Provinciali

- Responsabili delle Unita di Crisi Locali
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- Amministrazioni provinciali

- Prefetti

- Magnifici Rettori

- Sindaci

- Responsabili delle forze dell’ordine

- Responsabili delle strutture operative della Protezione Civile

2.7.3 COMUNICAZIONE ESTERNA
Responsabili della comunicazione esterna e strumenti

Il flusso comunicativo esterno & governato attraverso I'Unita di Crisi regionale, che avvalendosi
del supporto tecnico scientifico del Tavolo Regionale e del Comitato Pandemico, cura la
comunicazione esterna alla Regione per tutte le fasi dell’evento sanitario. Essa fornisce in modo
costante ed aggiornato dati e informazioni su tutte le caratteristiche dell’evento sanitario e
definisce i modelli di comunicato stampa da adottare dai responsabili della comunicazione
esterna sulla base di tempi, modalita e risorse umane previste dal piano di comunicazione.

Sono previste:

-la comunicazione esterna regionale durante le fasi dell’'evento sanitario, attraverso il costante
aggiornamento del sito web regionale sulla pandemia, I'attivazione e la gestione di un numero
verde e di una casella di posta elettronica, sulla base di tempi, modalita e risorse umane
previste dal piano di comunicazione;

-la comunicazione esterna regionale nella fase di allerta pandemica dell’evento sanitario € svolta
attraverso comunicati stampa pubblicati su radio, televisione, testate giornalistiche (cartacee e
on line), sito web ufficiale della regione, sito web regionale sulla pandemia, social network
(facebook, instagram, you tube, telegram), app telefonica (whatsapp).

I social network, in particolare, svolgono un ruolo strategico, attraverso la diffusione di
comunicazioni, i cosiddetti “post” sintetici e immediati, che permettono di raggiungere e
informare una fascia di popolazione molto ampia che, allo stesso tempo, puo interagire ponendo
domande, evidenziando dubbi e disagi e ricevendo celermente risposte;

-sempre attraverso i social, uno strumento utile sono "“le dirette” che, attraverso il
coinvolgimento di esperti, consentono di venire sempre pil incontro all'utente in tempo reale;

-realizzazione di video esplicativi, informativi, descrittivi e narrativi;
-lancio di iniziative di informazione e sensibilizzazione;

-in tutte le fasi verra dato risalto al ruolo dei MMG e dei PLS, il cui ruolo di informazione agli
assistiti sulla malattia e sulle misure per prevenirla rimane fondamentale, garantendo una
coerenza dei contenuti informativi dei flussi comunicativi dei medici del territorio e dei servizi di
sanita pubblica.
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Destinatari della comunicazione esterna:
- il cittadino

- i mass media

3 - RISPOSTA ALLA PANDEMIA INFLUENZALE

3.1 PERIODI, FASI E LIVELLI DI RISCHIO DEL PIANO

Con il presente Piano, la Regione Calabria adotta le fasi come da ultimo aggiornate dall’'OMS e
condivide gli obiettivi di sanita pubblica raccomandati dall’ OMS per ogni fase.

I periodi, le fasi e i livelli di rischio a livello generale sono quindi di seguito categorizzati.
A. Fase interpandemica -

B. Fase di allerta pandemica;

C. Fase pandemica;

D. Fase di transizione.

Fase interpandemica

Corrisponde al periodo tra le pandemie influenzali. In questa fase & prevista la normale attivita
di sorveglianza epidemiologica delle sindromi-simil-influenzali e virologica dell‘influenza.

Obiettivi:

Rafforzamento della preparazione alla pandemia influenzale
minimizzazione del rischio di trasmissione all’'uomo;

individuazione e segnalazione rapida di tale trasmissione, se si verifica
Azioni principali:

organizzare la catena di comando;

censire bisogni/risorse;

attivare protocolli operativi

potenziare la sorveglianza nel serbatoio animale, contenendo la possibilita di trasmissione da
animale a uomo

Fase di allerta pandemica

Corrisponde alla fase in cui l'influenza causata da un nuovo sottotipo € identificata nell’'uomo.
Una maggiore sorveglianza epidemiologica e virologica e un’attenta valutazione del rischio, a
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livello locale, nazionale e globale, sono le attivita caratteristiche di questa fase. Se le valutazioni
del rischio indicano che il nuovo virus non si sta trasformando in un ceppo potenzialmente
pandemico, puod verificarsi una riduzione delle attivita (de-escalation) ossia una ri-modulazione
delle attivita con misure meno stringenti, ovvero corrispondenti a quelle della fase inter
pandemica.

Obiettivi:

caratterizzazione e individuazione rapide del nuovo sottotipo virale, la notifica e la risposta a
nuovi casi

contenimento della diffusione del nuovo virus allinterno di focolai limitati o ritardare la
diffusione per guadagnare tempo al fine di mettere in atto le misure di preparazione, incluso lo
sviluppo del vaccino

massimizzazione degli sforzi per contenere o ritardare la diffusione del virus, evitare, se
possibile, la pandemia e guadagnare tempo per mettere in atto le misure di risposta

Aggiornamento il piano alla luce degli elementi emersi

Azioni principali:

Disporre di esperti da mobilizzare per esigenze di identificazione e valutazione del rischio
pandemico

potenziare la sorveglianza nell'uomo, attivare i protocolli diagnostico-terapeutici previsti e
valutare lI'impatto di un virus influenzale emergente a potenziale pandemico

attivare il sistema di controllo, predisporre tutti i provvedimenti per |I'adozione delle misure in
fase pandemica

applicare i protocolli di profilassi, diagnosi e cura per i casi; introdurre le misure di precauzione
universali e quelli definiti dagli indirizzi nazionali

individuare eventuali aziende regionali disponibili alla produzione di forniture, dispositivi medici
e DPI

Fase pandemica

Corrisponde al periodo di diffusione globale dell'influenza umana causata da un nuovo sottotipo.
Il passaggio tra le fasi inter pandemica, di allerta e pandemica pu0 verificarsi rapidamente o
gradualmente, come indicato dalla valutazione del rischio globale, principalmente sulla base di
dati virologici epidemiologici e clinici. All'interno della fase pandemica & possibile osservare
diverse fasi della epidemia con:

e fasi acute in cui i casi sono in aumento evidente, con numeri elevati e segnali di
sovraccarico dei servizi sanitari;
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e fasi post-acute in cui i nhuovi casi riscontrati al giorno hanno raggiunto un picco e, seppur
ancora in numero elevato, hanno un trend in diminuzione;

e fasi di transizione epidemica in cui i casi sono stabili o con variazioni contenute,
I'incidenza & bassa e non si assiste ad un sovraccarico dei servizi sanitari. In altre parole
sono fasi in cui |'epidemia & controllata a livello nazionale.

Obiettivi:

Attivazione della catena di comando per la gestione operativa della pandemia
Minimizzazione dell'impatto della pandemia.

Gestione dei casi a livello ospedaliero e domiciliare

Azioni principali:

L'intensita delle azioni da intraprendere deve essere modulata sul livello. Si considera
virtualmente inevitabile la comparsa di casi.

Attivare in forma permanente i comitati/unita di crisi e la catena di comando e controllo per
I'emergenza. Completare |'adattamento delle linee guida ufficiali e delle raccomandazioni.

Fornire istruzioni alle autorita locali in tutti i settori sullimplementazione e la valutazione degli
interventi proposti

Rafforzare i sistemi di sorveglianza e laboratoristici. Potenziare i servizi territoriali di prevenzione
in base alle attivita di sorveglianza, prevenzione e risposta decise per contrastare la pandemia

Implementare tutti gli elementi rilevanti del Piano Pandemico nazionale, inclusi il coordinamento
della risposta e l'implementazione di interventi specifici, anche tenendo conto delle circolari del
Ministero della Salute e delle procedure operative ISS

Attivare la comunicazione istituzionale; Valutare e diffondere notizie sull’impatto della pandemia.
Valutare I'opportunita di adottare i poteri di natura contingibile e urgente

Attivare le Aziende disponibili a produrre di forniture, dispositivi medici e DPI

Fornire supporto per preservare i servizi essenziali

Monitorare quotidianamente il rischio epidemico, limpatto sui servizi sanitari, con report
epidemiologici settimanali da rendere fruibili all’lUnita di Crisi e ai media

potenziare la capacita di intervento del sistema di emergenza-urgenza

Potenziare i servizi ospedalieri; rimodulare le attivita sanitarie di elezione; attivare i posti letto
previsti in area medica e terapia intensiva

Attivare le modalita di gestione domiciliare dei pazienti e gli alberghi sanitari

Promuovere le attivita vaccinali
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d. Fase di transizione

Con la diminuzione del rischio a livello globale, puo verificarsi una de-escalation delle azioni, con
riduzione delle attivita di risposta alle epidemie in ambito nazionale e lo spostamento verso
azioni di recupero, in base a valutazioni del rischio Paese-specifiche. Ritorno alla fase
interpandemica.

Fasi e livelli di rischio sono dichiarati dalle Autorita competenti, anche in successione non
sequenziale, sulla base della situazione di rifermento.

Obiettivi:

Pianificazione del ripristino delle attivita dopo la pandemia

Individuazione delle azioni di miglioramento nelle attivita di risposta alle pandemie influenzali
Azioni principali:

Fornire supporto per la ripresa di servizi sospesi

Determinare lI'esigenza di risorse addizionali e poteri per le eventuali successive ondate.
Garantire la pausa di recupero per gli staff.

Verificare i risultati ottenuti; rivedere i piani in base all’esperienza acquisita.

Valutare le evidenze scientifiche

Sostenere I'impatto psicologico.

Riconoscere il lavoro di tutti coloro che hanno contribuito in qualunque modo (incluso il
pubblico) e degli staff che hanno combattuto la malattia

3.2 PREDISPOSIZIONE PIANO PANDEMICO AZIENDALE

Le Aziende Sanitarie elaborano un proprio piano di risposta alla pandemia influenzale,
denominato Piano Pandemico Aziendale (PPA), in conformita agli indirizzi forniti con il presente
Piano

I PPA approvati con Deliberazione aziendale saranno trasmessi entro 45 giorni dalla data di
adozione del provvedimento di approvazione del presente PRP, al dirigente Generale del
Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Sociali e Socio-Sanitari

Il Tavolo regionale permanente, verifica I'adozione del PPA da parte di ciascuna Azienda
Sanitaria e la sua completezza sulla base dei rispettivi ambiti da considerare

Il Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Sociali e Socio-Sanitari garantisce la trasmissione
definitiva dei PPA alla Protezione Civile regionale.
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3.3 AZIONI CHIAVE
3.3.1 RICOGNIZIONE DELLE RISORSE DISPONIBILI PER FRONTEGGIARE L'EMERGENZA

PANDEMICA

Nella fase interpandemica € necessario garantire la ricognizione puntuale delle scorte
strategiche e delle altre risorse sanitarie necessarie ad affrontare un'eventuale emergenza
pandemica.

La Scorta strategica regionale comprende:

dispositivi di protezione individuale per operatori sanitari: mascherine FFP2/3, occhiali e visiere,
guanti e visiere, indumenti di protezione individuale;

dispositivi medici: mascherine chirurgiche, disinfettanti per dispositivi medici, reagenti, test
molecolari per l'identificazione dei geni altamente conservati, kit di genotipizzazione da parte dei
laboratori (inclusi materiali per prelievo campioni);

disinfettanti; farmaci antivirali;
altri farmaci: cortisonici, antibiotici, ossigenoterapia, vaccini, antivirali, anticorpi monoclonali
E come altre risorse:

posti letto ospedalieri per pazienti di malattie infettive, terapia intensiva e sub-intensiva e
potenziale massimo incremento;

mezzi per trasporto sanitario in biocontenimento; capacita diagnostica dei laboratori
(microbiologia).

Le modalita di distribuzione delle risorse delle scorte strategiche & riportato nel capitolo 5 del
presente Piano.

Al fine di garantire e agevolare lI'acquisto di quantitativi sufficienti per fronteggiare I'emergenza,
verranno stipulati contratti preliminari con le Ditte produttrici attivando le procedure necessarie
per la fornitura in collaborazione con la Stazione Unica Appaltante o altri soggetti aggregatori,
anche mediante procedure di acquisto in somma urgenza.

3.3.2 RICOGNIZIONE DELLE RISORSE DI PERSONALE

Sulla base dell'esperienza maturata con la pandemia da COVID-19, alla luce delle carenze
presenti in particolare presso i Dipartimenti di Prevenzione delle singole AASSPP, & stata
realizzata una prima raccolta dei fabbisogni per singola Azienda del SSR espressa su base
annua.

Per il calcolo delle risorse umane necessarie sono state mutuate le indicazioni in essere per la
pandemia da COVID-19. Sulla base di tale assunto, il personale necessario nei servizi & stato
calcolato sul parametro 1/10.000 abitanti dedicato al contact tracing + 1/10.000 abitanti alle
attivita di prelievo/invio ai laboratori di riferimento, alla sorveglianza sanitaria, alla gestione
delle piattaforme.
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Gli operatori sanitari sono fondamentali per la risposta alla pandemia, allo scopo di rispondere
alle esigenze di fornitura di servizi aggiuntivi, garantendo |'accesso ai servizi sanitari essenziali,
affrontando anche maggiori rischi di infezione nei loro sforzi per proteggere la comunita essendo
esposti a rischio infettivo.

Oltre al calcolo teorico, sara affidato il compito agli uffici del personale delle Aziende Sanitarie
Ospedaliere e Provinciali di fornire annualmente la mappa del personale in servizio nelle UUOO
di prevenzione e nei laboratori pubblici autorizzati alla ricerca con metodologia molecolare del
genoma dei possibili patogeni, allo scopo di monitorare tempestivamente l'integrazione almeno
del personale in quiescenza e di organizzare corsi di formazione per approfondire argomenti
specifici.

Allo stato attuale il personale necessario & stato quantificato in n. 378 unita diviso al 50% tra
addetti al contact tracing e addetti alle restanti attivita di seguito riportato per tipologia di figura
professionale:

Igienisti/Epidemiologi n. 20

Personale Medico n. 120

Personale Infermieristico n. 146

Operatori Socio Sanitari n. 30

Personale Amministrativo n. 30

Personale Amministrativo con competenze informatiche n. 20
Esperti in comunicazione n. 5

Psicologi n. 5

Assistente sanitario n. 2

Tale ricognizione deve essere considerata ex ante e deve essere realizzata annualmente, in fase
interpandemica, per definire criteri omogenei di indirizzo finalizzati a potenziare le capacita di
risposta territoriale in caso di evento pandemico, tenendo conto della necessita di continuita
operativa delle strutture sanitarie, agli scenari di assenza degli operatori a causa di possibili
contagi, alla possibilita di mobilitazione di personale di altri Settori.

Altro ruolo molto importante nella gestione di una pandemia & legata all’attivita di volontariato
svolta dalle associazioni iscritte all’Albo Regionale del Volontariato. Sulla scorta dell’esperienza
maturata nell’emergenza sanitaria dovuta alla diffusione del Sar-Cov-2 verranno effettuati dei
corsi al fine di formare al meglio i volontari, specie delle associazioni sanitarie (Croce Rossa,
Misericordia) per fornire capacita di intervento supplementare.
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Elaborazione di procedure per coordinare e trasferire il personale tra le strutture
sanitarie

La Regione attraverso linee guida/circolari, con procedure di somma urgenza, elaborera
procedure per spostare il personale tra le varie strutture sanitarie al fine di rafforzare e
sopperire ad eventuali criticita, soprattutto in sostituzione del personale che dovesse essere
contagiato in fase di pandemia.

Tale attivita sara agevolata attraverso la predisposizione di un data - base nel quale ogni
Struttura sanitaria iscrive il personale che pud essere condiviso o trasferito ovvero quello
presente nelle rispettive graduatorie aziendali per professione e categoria.

Sviluppo o rafforzamento degli accordi istituzionali con gli operatori sanitari privati
per coordinare l'erogazione dei servizi sanitari durante una pandemia.

Nella fase inter-pandemica sara predisposto un piano di sviluppo per la continuita dei servizi, in
particolare bisognera prevedere per le strutture pubbliche che dovranno essere maggiormente
impegnate nella gestione emergenziale pandemica la sospensione delle attivita programmate e
una eventuale partecipazione delle strutture private ai fini del recupero dell’attivita sospesa. La
partecipazione delle strutture private sara possibile in relazione ai fondi stanziati a livello
nazionale.

Definizione di procedure per mobilitare, addestrare, accreditare e gestire i volontari
per fornire, se necessario, capacita di intervento supplementare;

Il compito di mobilitare volontari sara affidato al dipartimento della protezione civile attraverso
le associazioni dislocate sul territorio.

Potra essere ulteriormente istituito un albo speciale di associazioni non iscritte al registro di
protezione civile ma che abbiano e dimostrino caratteristiche e capacita operative in campo
sanitario per dotazioni di personale e mezzi.

In analogia sara organizzato un albo di professionisti volontari (Medici, Infermieri ecc....),
sempre in capo al Dipartimento di Protezione Civile Regionale, disponibili ad essere impiegati in
situazioni di emergenza.

Per tutte le categorie e tutti i volontari sara previsto un ciclo formativo, attraverso corsi
accreditati in materia.

Predisposizione di metodi a distanza per triage e per offrire assistenza sanitaria ai
pazienti non in emergenza (ad esempio, consultazioni telefoniche o online)

Saranno attivate linee dedicate telefoniche dalle Aziende sanitarie con personale dedicato,
debitamente formato
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Verra istituita apposita sezione on line sui siti ufficiali delle diverse Aziende Sanitarie dove
l'utente potra inviare un messaggio attraverso mail o messaggistica telefonica, per poi essere
contattato dal professionista individuato per soddisfare il bisogno rilevato.

Definizione di procedure per trasferimenti e trasporti di emergenza: individuazione
delle modalita e delle regole per i trasporti di emergenza, sistemi di coordinamento
per trasferire i pazienti tra le strutture (es. monitoraggio centralizzato dei posti letto,
distribuzione centralizzata dei pazienti e call center)

Premesso che indichiamo come trasporto, il percorso che effettua un veicolo di soccorso dal
territorio verso una struttura sanitaria e per trasferimento, il tragitto tra una struttura sanitaria
ed un'altra, in tutti e due i casi con carattere di indifferibilita per la grave compromissione della
salute dell’'utente., & utile sottolineare che questi sono in capo alle diverse centrali SUEM a
carattere provinciale.

L'attivazione di un mezzo di soccorso per un trasporto- trasferimento di potenziale soggetto
infetto puo a avvenire:

Trasporto
Attivazione Esecuzione coordinamento
/richiesta
USCA SUEM 118 C.O. SUEM
MMG PLS ETS convenzionato | Prov.
A.D.I. preposto
Trasferimento
Attivazione Esecuzione coordinamento
/richiesta
U.O. di degenza ABZ SUEM118 C.O. SUEM
ETS convenzionato | Prov.
preposto

Monitoraggio e centralizzazione

La regione avra il compito di monitorare giornalmente la situazione posti letto dedicati, per dare
indicazioni alle C.0. SUEM provinciali.
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3.3.3 ATTIVITA DI SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA E VIROLOGICA A SECONDA

DELLE FASI

Nella Regione Calabria deve essere garantito, con proprie strutture, un adeguato livello di
sorveglianza virologica ed epidemiologica. Le attivita da garantire, sono diversificate secondo le
fasi e i livelli di rischio definiti dall’lOMS.

Nella fase pandemica, in particolare, l'obiettivo della sorveglianza sara quello di misurare
Iimpatto della pandemia e descriverne le caratteristiche per orientare le misure di controllo e
valutarne l'efficienza. Tuttavia in base alle dinamiche della diffusione pandemica I'Unita di Crisi
Regionale potra, tramite il tavolo regionale permanente e il Comitato Pandemico, attivare i
Servizi di epidemiologia delle AASSPP, per l'acquisizione delle necessarie informazioni e per le
indagini specifiche. E quindi importante che sia la sorveglianza epidemiologica che quella
virologica vengano mantenute anche in tale fase. In particolare, la sorveglianza virologica, sara
effettuata su un numero determinato di campioni, in quanto necessaria per monitorare le
caratteristiche del virus.

Ogni Azienda oltre a monitorare i focolai, deve alimentare le piattaforme sanitarie attive
contenenti le specifiche schede di rilevazione dati ai fini di valutare |'assetto epidemiologico
corrente. Gli studi FF100, la ricerca bibliografica supportano le attivita di indagini
epidemiologiche e di sorveglianza sanitaria; cid consente di caratterizzare la trasmissibilita, la
stadiazione clinica e l'impatto sui servizi sanitari territoriali ed ospedalieri sulla base dell’analisi
dei dati raccolti dai primi 100 casi e dei relativi contatti stretti e comunque da un numero di casi
sufficientemente ampio tale da consentire una soddisfacente caratterizzazione dell’evento
pandemico.

Su queste tematiche deve essere prevista adeguata formazione del personale addetto alla
rilevazione dei dati.

In questa ottica la rete laboratoristica gia operativa nel corso della pandemia da COVID-19,
deve essere mantenuta operativa e rafforzata in base alle esigenze emergenti.

Per stimare I'impatto della pandemia & necessario inoltre rilevare il n. degli accessi al pronto
soccorso e il n. di ricoveri in un campione di Comuni, la mortalita totale in un campione di
Comuni, i tassi di assenteismo lavorativo e scolastico, secondo modalita organizzative definite
dal Tavolo Regionale.

Al fine di identificare e confermare rapidamente i casi di influenza causati da nuovi sottotipi
virali, I'Istituto Superiore di Sanita coordina il sistema nazionale di sorveglianza epidemiologica e
virologica dell'influenza, denominato “Influnet”. La Rete si avvale del referente regionale e del
contributo dei medici di medicina generale (MMG) pediatri di libera scelta (PLS) dei referenti
delle AASSPP e del Laboratorio di riferimento regionale per l'influenza.

All'inizio della stagione Influenzale, definita la circolare ministeriale per il controllo dell'Influenza
e il protocollo di sorveglianza epidemiologica a cura dell'ISS, sara compito dell’Unita di Crisi
stabilire le modalita di attuazione per la sorveglianza dei cluster di sindrome influenzale
potenzialmente attribuibili a virus pandemico, cluster di morti inattese per sindrome influenzale
(ILI) e infezioni respiratorie acute (IRA) in strutture di ricovero e cura.
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L'Utilizzo delle informazioni generate dalla sorveglianza stagionale dell’influenza & fondamentale
per pianificare adeguate misure di controllo e di intervento sul territorio regionale.

Il sistema di sorveglianza si realizza attraverso:

la segnalazione settimanale dei casi da parte di una rete di medici e pediatri sentinella
coordinata dall'Istituto Superiore di Sanita in base a modalita definite annualmente dal
Protocollo Operativo “Influnet”.

A tale fine il competente Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Sociali e Socio-Sanitari
definisce le modalita ed i criteri di adesione al sistema, in sede di accordi integrativi regionali
(AIR) con le organizzazioni di categoria.

La rete epidemiologica dei medici sentinella, dovra essere costituita in Calabria da un numero di
medici di medicina generale e di pediatri di libera scelta, uniformemente distribuiti sul territorio
regionale, in modo da permettere il monitoraggio del campione definito annualmente dall’ISS,
nel protocollo operativo.

Per la costituzione della rete &€ raccomandato il forte coinvolgimento degli Ordini dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri e delle Societa scientifiche di riferimento, per I’adeguata
sensibilizzazione dei professionisti finalizzata all’adesione alla Rete.

Il Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Sociali e Socio-Sanitari aggiornera la rete, con
adeguate disposizioni, in relazione a eventuali aggiornamenti da parte dell’Istituto Superiore di
Sanita o Ministeriali.

La sorveglianza sindromica, per come gia previsto nella precedente revisione del Piano
Pandemico Regionale, sara svolta presso |’Azienda Ospedaliera Pugliese-Ciaccio ubicato nel
capoluogo di regione, Catanzaro.

Per tale tipo di sorveglianza devono essere definiti gli eventi da monitorare, ovvero individuare
una lista di sindromi da segnalare. Devono inoltre essere definiti i soggetti (medici del Pronto
soccorso, Direttori di specifiche UU.0O. ecc) che possano raccogliere queste informazioni e
quale sia la popolazione sotto sorveglianza (persone che risiedono in una certa area, persone
che si rivolgono a una struttura ospedaliera, ecc).

Per queste ragioni, la sorveglianza sindromica potra essere estesa anche ad altre Aziende
Ospedaliere, ovvero ad altri Presidi Ospedalieri a gestione diretta delle Aziende Sanitarie
Provinciali, in relazione alle necessita contingenti. A tale aggiornamento si fara fronte con
provvedimento del Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Sociali e Socio-Sanitari.

L'obiettivo & quello di identificare precocemente potenziali minacce per la salute pubblica, in
modo da mettere in atto una risposta rapida per ridurre morbilita e mortalita e integrare le
informazioni che derivano dalle sorveglianze dei casi di malattie.
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Check list

ESSENZIALE AUSPICABILE

Rendere pienamente operativo il sistema di | Rafforzare il ruolo dell’Osservatorio
sorveglianza umano Integrato InfluNet e | Epidemiologico Veterinario Regionale

quello delle forme gravi e complicate di
influenza attivi, al fine di identificare,
confermare e descrivere rapidamente casi di
influenza causati da nuovi sottotipi virali e

riconoscere tempestivamente l'inizio della

pandemia
Individuare i referenti SARR a |livello | Assicurare una adeguata formazione del
regionale e territoriali personale coinvolto nella sorveglianza

Rafforzare la capacita diagnostica dei

laboratori regionali di riferimento

Disporre di un sistema informatico in grado
di gestire le informazioni e l'interoperabilita
con le altre piattaforme regionali e nazionali

attive

3.3.4 SORVEGLIANZA VIROLOGICA E LABORATORI DI RIFERIMENTO REGIONALI

Gli strumenti di allerta precoce sono fondamentali per I'applicazione tempestiva delle strategie di
intervento e la mitigazione degli effetti negativi sulla salute, sociali ed economici associati a
focolai di potenziale epidemico.

I sistemi di allerta precoce per le malattie infettive sono basati su diverse fonti di dati e sono
studiati e utilizzate nella prevenzione e nel controllo della pandemia, compresa l'indagine su
Internet, i social media, nell’allarme rapido delle malattie infettive al fine di fornire un
riferimento per la regione di un meccanismo di allerta precoce intelligente e di una piattaforma
per le malattie infettive basato sui big data multi-sorgente. EWS compositi costituiti da varianza,
autocorrelazione e asimmetria possono prevedere aumenti dei casi non lineari, ma che la
capacita predittiva di questi strumenti varia tra le onde in base al grado di rallentamento critico
presente.

L’ accesso a laboratori con capacita diagnostica del virus influenzale, rappresenta elemento
determinante nella gestione della pandemia.
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Il laboratorio di Virologia dell’Azienda Ospedaliera “Annunziata” di Cosenza ¢ il laboratorio di
riferimento della Regione Calabria per la sorveglianza virologica dell'influenza nella rete
nazionale Influnet (medici non sentinella/ospedalieri).

Tale struttura identifica e tipizza i virus in campioni respiratori (provenienti dalle alte e basse
vie) di pazienti ricoverati presso le strutture ospedaliere e/o inviati dai MMG e PLS.

La ricerca del genoma virale & eseguita mediante RT-PCR e successiva sottotipizzazione virale. I
risultati ottenuti vengono settimanalmente inseriti nella rete INFLUNET ed i campioni biologici,
vengono inviati all’Istituto Superiore di Sanita (Centro Nazionale per I'Influenza) o su richiesta
del referente Nazionale o perché associati a ceppi piu virulenti.

L'ISS provvede all’ eventuale sequenziamento e all'invio al Centro Mondiale dell'Influenza di
Londra, per il confronto con i virus isolati in tutta I'Europa e nel resto del mondo.

La sorveglianza virologica in fase pandemica deve essere effettuata in collaborazione con il
nucleo di medici sentinella (MMG e PLS della rete epidemiologica dei medici sentinella)
sufficiente a garantire l'attivita di sorveglianza nel territorio regionale, con il compito di
effettuare i tamponi faringei e nasali sui loro pazienti affetti da sindrome influenzale e recapitarli
ai laboratori di riferimento regionali per l'influenza per la tipizzazione.

Per I'attuazione di quanto fissato nel presente Piano, & previsto il potenziamento della capacita
diagnostica dei laboratori delle quattro Aziende Ospedaliere e dei laboratori degli otto ospedali
spoke afferenti alle Aziende Sanitarie Provinciali, attraverso |I'acquisto di nuove apparecchiature
e strumenti informatici e l'integrazione della dotazione organica, con relativa formazione del
personale.

3.3.4.1 LA RETE DEI LABORATORI REGIONALI IDENTIFICATI PER LA RICERCA SARS-
CoV2

Nel corso della pandemia da SARS-CoV-2 e delle sue varianti, € stato necessario provvedere a
mettere in piedi una rete di laboratori in grado di effettuare le attivita finalizzate alla diagnosi.
Tale rete, grazie anche al background acquisito, rimane strumento fondamentale nella gestione
della pandemia.

In considerazione della diffusione del SARS-CoV-2 sul territorio nazionale e dello stato di
pandemia dichiarato ufficialmente dall’'OMS I'11 marzo 2020, in base alle indicazioni dell’lECDC e,
successivamente, dell’'OMS, riguardanti la diagnostica di laboratorio, € stato stabilito che i
laboratori di riferimento regionali dovessero svolgere funzione di coordinamento per laboratori
aggiuntivi, identificati dalle Regioni per effettuare la diagnosi SARS-CoV-2. Quest'ultimi sono
stati identificati, dalla Regione Calabria, attraverso modalita concordate con il Laboratorio di
Riferimento Nazionale dell'Istituto Superiore di Sanita e secondo le procedure riportate nella
circolare n. 9774 del 20 marzo 2020, nell’Ordinanza n. 15/2021 e nel DCA n. 78 del 18 maggio
2021. Ai laboratori pubblici dei 4 Hub regionali, dell’lASP di Reggio Calabria e dei Presidi
Ospedalieri di Rossano, Lamezia Terme, Vibo Valentia e Crotone, si sono aggiunti ulteriori
laboratori privati accreditati per la biologia molecolare.

Con il DCA n. 78 del 18 maggio 2021 & stata adottata una procedura per ['ulteriore
individuazione dei laboratori idonei per la diagnosi di SARS-Cov-2 da inserire nell’elenco di cui
all’allegato 2 della Circolare del Ministero della Salute 3 aprile 2020.
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Per quanto riguarda la rete regionale dei laboratori che possano essere coinvolti per la gestione
della pandemia ci si avvale in prima istanza dei laboratori gia individuati, attrezzati per
effettuare la diagnosi molecolare su campioni clinici respiratori secondo protocolli specifici gia
validati, che sono i seguenti (aggiornati al 7/02/2022):

I laboratori pubblici della rete sono i seguenti:

1) Laboratorio SOC Microbiologia e Virologia dell’Azienda Ospedaliera Pugliese-Ciaccio di
Catanzaro

2) Laboratorio UOC Microbiologia e Virologia dell’Azienda Ospedaliera di Cosenza

3) Laboratorio UOC Microbiologia e Virologia dell’Azienda Ospedaliera di Cosenza

4) Laboratorio UOC Microbiologia Clinica dell’Azienda Ospedaliera Universitaria di Catanzaro

5) Laboratorio Polo Sanitario NORD ASP di Reggio Calabria

6) Laboratorio Analisi del Presidio Ospedaliero ASP di Vibo Valentia

7) Laboratorio Patologia Clinica del Presidio Ospedaliero di Lamezia Terme ASP di Catanzaro
8) Laboratorio Analisi del Presidio Ospedaliero ASP di Crotone

9) Laboratorio Analisi del Presidio Ospedaliero SPOKE di Rossano ASP di Cosenza

L’ elenco, in continuo aggiornamento dei laboratori che possono effettuare la diagnosi
molecolare su campioni clinici respiratori secondo protocolli specifici di Real Time PCR per SARS-
CoV-2 indicati dall'Organizzazione Mondiale della Sanita, & riportato sul sito del Ministero della
Salute al link HTTPS://WWW.SALUTE.GOV.IT/IMGS/C 17 PAGINEAREE 5453 6 FILE.PDF

Nell'ambito delle attivita di sorveglianza microbiologica per COVID-19, come da Ordinanza n.
640 della Presidenza del Consiglio dei Ministri, Dipartimento della Protezione Civile, del 27
febbraio 2020 “Ulteriori interventi urgenti di protezione civile in relazione all'emergenza relativa
al rischio sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali trasmissibili”,
(GU Serie Generale n.50 del 28-02-2020), si € reso necessario monitorare la circolazione di
varianti di interesse in sanita pubblica e in rapida diffusione nel nostro Paese. Il Ministero della
Salute, al fine di stabilire una mappatura del grado di diffusione delle varianti di SARS-Cov-2
appartenenti ai lineage B.1.1.7, P.1, P.2, B.1.351, B.1.525 in Italia, ha realizzato delle indagini
rapide (la prima nel marzo 2021) coordinata dall’Istituto Superiore di Sanita in collaborazione
con le Regioni ed in particolare con i laboratori da queste ultime identificati e di seguito elencati:

e Laboratorio di Virologia e Microbiologia, Azienda Ospedaliera Pugliese-Ciaccio, Catanzaro;
e UOC di Microbiologia e Virologia, AO Annunziata, Cosenza;

e Laboratorio di genomica e patologia molecolare dell’'Universita Magna Graecia di
Catanzaro.

e Laboratorio di Microbiologia dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria
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Tali laboratori pubblici rappresentano quindi i laboratori di riferimento per le successive attivita
che si renderanno necessarie nella gestione di eventi pandemici, ferma restando la possibilita di
ampliare la capacita di testing e di sequenziamento, con l'individuazione di ulteriori laboratori.

La lista delle varianti del virus SARS-CoV-2 sotto sorveglianza viene continuamente aggiornata
man mano che vengono riconosciute nuove varianti di interesse per la sanita pubblica.

3.3.4.2 LA SORVEGLIANZA INTEGRATA PER L'INFLUENZA NEL SETTORE UMANO E
VETERINARIO

Nel ciclo di una emergenza pandemica, dalla fase di allerta alla fase di transizione, i sistemi
sanitari devono dare prova di preparedness e di readiness.

Appare necessario definire e sviluppare anche sistemi di allerta precoce partendo da un sistema
di sorveglianza integrata veterinaria- epidemiologica e microbiologica- in grado di monitorare
I'emergenza di virus influenzali non stagionali o nuovi con continuo scambio di dati con il
laboratorio di riferimento nazionale per influenza.

La sorveglianza epidemiologica dell'influenza nelle diverse specie animali, il controllo
dell’landamento dei focolai di influenza e infezioni similari di origine virale nelle specie animali
recettive (in particolare aviarie e nei suini), l'utilizzo di prodotti immunizzanti sperimentali in
grado di garantire un’adeguata copertura immunitaria in situazioni di emergenza e profilassi
dell'influenza nelle varie specie animali, rappresentano azioni che devono integrarsi con le
attivita di sorveglianza epidemiologica sull'uomo.

Pertanto il Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Sociali e Socio-Sanitari, avvalendosi anche
del supporto dellIstituto Zooprofilattico Sperimentale del Mezzogiorno e della relativa rete
11ZZSS, tenendo conto dei Piani nazionali di contingenza epidemica veterinaria per gli aspetti
rilevanti al rischio pandemico influenzale, promuove la realizzazione di una sorveglianza
virologica in grado di identificare virus influenzali zoonotici a potenziale pandemico individuando
una rete che includa i referenti dei laboratori di riferimento regionale per l'influenza nel settore
umano e veterinario.

A regime la sorveglianza integrata dovra essere realizzata congiuntamente dall’Osservatorio
Epidemiologico Regionale e dell’Osservatorio epidemiologico Veterinario Regionale.
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Check list

ESSENZIALE AUSPICABILE

Attivare la sorveglianza sindromica basata | Integrare i sistemi epidemiologici con

sugli accessi in Pronto Soccorso (PS) I'Osservatorio  Epidemiologico  Veterinario
Regionale

Disporre di un sistema informatico in grado | Assicurare una adeguata formazione del
di gestire le informazioni e l'interoperabilita | personale coinvolto nella sorveglianza
con le altre piattaforme regionali e nazionali

attive

Coinvolgere i laboratori di sanita animale

Migliorare la cooperazione tra i sistemi di
malattie infettive esistenti e i sistemi di

allerta veterinari

3.3.4.3 RAFFORZAMENTO SORVEGLIANZA STAGIONALE

Nella fase di allerta pandemica e nella fase pandemica & necessario rafforzare la sorveglianza,
partendo dai protocolli e gli strumenti approntati e disponibili in fase inter-pandemica e
aggiornati in funzione delle caratteristiche del virus influenzale pandemico che ne definiscono la
trasmissibilita, I'epidemiologia e l'impatto clinico. Inoltre, in questa fase, i servizi territoriali
devono essere potenziati per tutte le attivita di sorveglianza, prevenzione e risposta, in termini
di risorse umane (anche inizialmente utilizzando il personale presente presso servizi meno
coinvolti), strumentali, operative.

3.3.5 SERVIZI DI ASSISTENZA INFORMATICA

Nel corso della Pandemia da COVID-19 & stato necessario operare su piattaforme di
monitoraggio nazionali (ISS/Ministero della Salute) e su sistemi regionali predisposti a cura della
Protezione Civile Regionale (Piattaforma regionale “monitoring”) oltre che sugli applicativi
operativi presso i laboratori di riferimento regionali.

Con l'adozione del presente piano si rende necessaria l'installazione, configurazione ed
avviamento di un sistema per la sorveglianza epidemiologica, integrato con la piattaforma
InfluNet, che fornisce dashboard ed indicatori specifici. Tale sistema deve essere in grado di
raccogliere le informazioni da tutti i sistemi che in varia misura intervengo nel processo di
gestione della diffusione delle forme virali. In particolare: Governance; Presa in carico ed
Evoluzione della Piattaforma COVID-19 (gia realizzata dalla Protezione Civile regionale, per la
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gestione Epidemiologica); Interoperabilita tra le Applicazioni ed il Sistema Regionale, con le
Piattaforme Nazionali per il monitoraggio e la gestione Epidemiologica; Centralizzazione ed
integrazione dei sistemi di Laboratorio Analisi per I'acquisizione esiti e referti ed integrazione con
I'esistente piattaforma COVID-19; Servizi di Back office per monitoraggio dei processi ed episodi
(one to one con i referenti COVID individuati dalla Regione).

Il sistema dovra garantire inoltre:

a) la connessione in rete dei vari servizi veterinari regionali con la rete dell'IZSM, al fine di
potenziare la sorveglianza epidemiologica veterinaria che fornisca dashboard ed
indicatori specifici;

b) a rapida comunicazione tra tutti i Pronto Soccorso ospedalieri, i laboratori di virologia
ospedalieri (Hub e Spoke), i Dipartimenti di Prevenzione, i MMG e PLS e consentire lo
scambio di informazioni e dati epidemiologici in tempo reale tramite dashboard regionale
ed indicatori specifici.

3.3.6 SORVEGLIANZA BASATA SU EVENTI (Circ. MinSal 19 ottobre 2021)

Il Piano Nazionale prevede che sia presente un sistema di Epidemic Intelligence Nazionale, ai fini
dell'implementazione della sorveglianza basata su eventi in Italia.

Per identificare precocemente e monitorare eventi che possano costituire una emergenza
internazionale di sanita pubblica sono necessari sistemi che consentano la rapida rilevazione e
analisi di informazioni in base alle quali avviare indagini epidemiologiche e azioni di controllo sul
territorio.

Tali sistemi vengono anche denominati di epidemic intelligence e comprendono tutte le attivita
volte allidentificazione precoce di rischi in sanita pubblica, la loro validazione, valutazione e
indagine.

L'epidemic intelligence combina la sorveglianza basata su eventi e quella basata su indicatori.

In Italia il Network Italiano di Epidemic Intelligence, finanziato nell'ambito di una azione centrale
del Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie (CCM), costituisce un
esempio di questa attivita. Con Decreto Direttoriale del 1° giugno 2021 ¢ stata istituita la Rete
di Epidemic Intelligence Nazionale (Rete)

La Circolare del Ministero della Salute n. 47345-19/10/2021-DGPRE-DGPRE-P fornisce
indicazioni operative per l'implementazione della sorveglianza basata su eventi a livello
nazionale.

Si definisce “segnale” una o piu notizie relative a una malattia trasmissibile, mentre un “evento”
viene definito come un segnale inusuale/inatteso di interesse per la salute pubblica.

L'attore principale per la realizzazione della sorveglianza basata su eventi in Italia sara la Rete di
Epidemic Intelligence Nazionale (Rete). La Rete € composta da analisti formati e certificati
dall'ISS e dal Ministero della Salute, designati dai rappresentanti dei servizi sanitari pubblici
(Ministero della Salute, ISS, Regioni/PA, ASL, IRCCS, ecc.) sul territorio nazionale. Gli analisti
definiranno le modalita operative e |I'organizzazione del lavoro durante la prima riunione della
Rete.

Regione Calabria pag. 32



Obiettivo principale della sorveglianza basata su eventi &€ quello di identificare in modo
tempestivo notizie su malattie trasmissibili sul territorio nazionale che siano inusuali/inattese e/o
rilevanti per la sanita pubblica.

Obiettivi specifici della sorveglianza basata su eventi saranno:

1. identificare in modo tempestivo potenziali eventi acuti con un possibile impatto sulla
salute pubblica o rischi per la salute attraverso la verifica di segnali;

2. garantire che informazioni relative ad un potenziale evento siano comunicate
immediatamente ai referenti identificati;

3. permettere ai referenti italiani dei sistemi di allerta esistenti a livello
nazionale/internazionale (es. il Regolamento Sanitario Internazionale - RSI e il sistema
europeo di allarme rapido e reazione, Early Warning and Response System - EWRS) di
segnalare tempestivamente gli eventi rilevati secondo i regolamenti e le procedure in
vigore;

4. permettere ai referenti delle Regioni/PPAA di attivare le opportune verifiche sugli eventi
di loro competenza per dare seguito a notifica sul proprio territorio e ad eventuali misure
di controllo.

Vista I'elevata flessibilita della metodica della sorveglianza basata su eventi, il Ministero della
Salute, pur formalizzando la Rete per il monitoraggio di potenziali eventi a rischio pandemico
legati a virus influenzali, potra avvalersi della stessa Rete anche per monitorare altri agenti
patogeni emergenti non esplicitamente previsti nel PanFlu 2021-2023. La Rete potra essere
attivata dal Ministero della Salute per monitorare I'evoluzione di allerte pandemiche
internazionali realizzando relazioni di situation awareness adatte alle esigenze informative
nazionali.

La sorveglianza basata su eventi capta informazioni pubblicamente disponibili da fonti non
convenzionali attraverso piattaforme dedicate per rilevare segnali precoci di eventi di interesse.
Le principali fonti informative per la rilevazione delle allerte saranno rappresentate da MedISys5,
Google alert, Google news; potranno essere consultati ulteriori software di biosorveglianza.

Le condizioni oggetto della sorveglianza basata su eventi sono rappresentate dall'elenco di
malattie trasmissibili sorvegliate a livello europeo e riportate nella piattaforma di biosorveglianza
MedISys. Verranno realizzati bollettini con cadenza settimanale che includano tutti gli eventi
identificati nel periodo di riferimento. Saranno considerati per l'inclusione nel bollettino periodico
gli eventi che possano costituire una emergenza di sanita pubblica.

E disponibile un algoritmo decisionale per la valutazione dei segnali e degli eventi presentato nel
documento “Procedure operative per l'attivazione del monitoraggio network italiano di epidemic
intelligence” allegato.

Le informazioni rilevate dalle fonti informative elencate saranno incluse nel bollettino periodico a
prescindere da una validazione delle notizie da parte dei referenti regionali delle regioni
interessate dagli eventi descritti.

I bollettini periodici realizzati dalla Rete saranno indirizzati a tutti gli analisti che costituiscono la
Rete, ai referenti RSI e EWRS del Ministero della Salute, ai referenti della prevenzione sanitaria
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delle Regioni/PPAA, ai componenti della Rete Italiana di Preparedness Pandemica e della Rete
Dispatch?7.

I referenti RSI e EWRS del Ministero della Salute valuteranno le notizie ricevute e richiederanno
la verifica e validazione ai referenti regionali/PPAA per quelle di interesse nella prospettiva di
una segnalazione internazionale.

I referenti regionali verificheranno le notizie di loro competenza per dare seguito ad eventuali
misure di controllo e notifica sul proprio territorio.

3.4 Indagine Sui Focolai

L'indagine tempestiva di focolai di malattie respiratorie & fondamentale per la diagnosi precoce
di un nuovo virus influenzale. Le indagini identificano i casi, |'origine dell'infezione e l'impatto
clinico della malattia; aiutano anche a caratterizzare precocemente il nuovo virus.

Nel corso della Pandemia da SARS-COV-2, le prime azioni di controllo sono state realizzate, con
il supporto della Protezione Civile e delle Associazioni di Volontariato, presso gli hub aeroportuali
e ferroviari, in ragione del numero sempre crescente di viaggiatori provenienti da varie aree del
mondo, che, per il volume numerico e dato lo specifico ambiente chiuso dei mezzi di trasporto,
possono facilitare la trasmissione dei virus influenzali attraverso il contatto diretto da persona a
persona o da superfici contaminate.

Pertanto, quando i passeggeri di un volo e/o i membri dell’equipaggio vengono esposti ad una
persona contagiosa o potenzialmente tale durante un viaggio, diventa fondamentale e
necessario il riconoscimento precoce della malattia e la valutazione coordinata del rischio, per
avviare un‘adeguata risposta di sanita pubblica senza interrompere il traffico aereo.

La misurazione della temperatura corporea ai passeggeri ed equipaggi, le check list da
somministrare per l'individuazione di possibili esposizioni, I'esecuzione di test (anche rapidi)
specifici per il patogeno, rappresentano necessarie misure di controllo da attivarsi nella fase di
allerta pandemica e pandemica, unitamente alle procedure di gestione dei potenziali casi, da
mettere in atto in forma coordinata tra Servizio Sanitario Regionale, Protezione Civile Regionale
e le Autorita interessate (Autorita aeroportuale, USMAF, Polaria, Polizia ferroviaria, Gestori
ferroviari, altre forze di Polizia).

Il contact tracing dei passeggeri e/o i membri dell’equipaggio eventualmente esposti a un virus
influenzale a potenziale pandemico a bordo di un aereo potrebbe perseguire obiettivi diversi:

e rallentare la diffusione all'introduzione in un Paese/regione

o facilitare diagnosi e trattamento tempestivi

e implementare altre misure di controllo come quarantena o isolamento
e studiare le caratteristiche del virus

e valutare la situazione epidemiologica.

Tuttavia, nella real life, diversi fattori ostacolano I|'efficace contact tracing dei passeggeri
soprattutto a bordo di mezzi di trasporto internazionali:
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e sintomi non specifici

e ritardo dell’identificazione del caso

e alta prevalenza di altre malattie respiratorie clinicamente simili all'influenza

e infezioni asintomatiche con virus influenzale e casi lievemente sintomatici

e breve periodo di incubazione

¢ modalita alternative di viaggio o itinerari complessi

e ritardo nella decisione per un’azione immediata

o difficolta nell’ottenere i dati di contatto dei passeggeri in modo tempestivo

o difficolta nel raggiungere e seguire tempestivamente eventuali contatti una volta sbarcati
e ampio fabbisogno di risorse umane.

Pertanto, nel caso di comparsa di un virus influenzale con potenziale pandemico o virus
influenzale con potenziale zoonotico, in ragione di quanto sopra, la ricerca dei contatti non
dovrebbe essere eseguita di default, ma solo se indicato dall’esito della valutazione del rischio
situazionale. In ogni caso, la valutazione della possibile trasmissione di un nuovo virus
influenzale con potenziale pandemico su un aereo deve essere effettuata caso per caso.

La valutazione del rischio situazionale dovrebbe tenere conto di come il caso indice sia stato
classificato (probabile o confermato), del tempo di viaggio in relazione all'insorgenza dei
sintomi, della situazione epidemiologica nel Paese di destinazione e nel Paese di partenza e lo
scopo del contact tracing.

Analogamente, l'indagine tempestiva di potenziali focolai di malattie respiratorie, effettuata gia a
partire dalle segnalazioni dei MMG/PLS/Continuita assistenziale o dalla Struttura Ospedaliera,
permette di identificare i casi, l'origine dell'infezione e l'impatto clinico della malattia, aiutano
anche a caratterizzare precocemente il virus.

Il DCA n. 103/2020, a cui si rimanda, nella sezione 3 ha declinato le modalita di gestione
dell’attivita territoriale per I'emergenza COVID-19, che deve essere considerata il riferimento
operativo da cui partire, per le azioni da porre in essere in caso di nuova pandemia da virus
influenzale.

Il Dipartimento Tutela della Salute e Servizi Sociali e Socio-Sanitari, il tavolo regionale
permanente e il Comitato Pandemico Regionale, anche sulla base delle indicazioni dell’Unita di
Crisi Regionale, definiscono gli aggiornamenti e le modifiche delle procedure e delle modalita
operative di cui sopra.
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Check list

ESSENZIALE

AUSPICABILE

Aggiornare la piattaforma dati regionale,
secondo le esigenze del contesto, garantendo
la cooperazione applicative con le

piattaforme nazionali

Rafforzare le risorse umane presenti presso i
Dipartimenti di Prevenzione delle AASSPP
(con particolare riferimento alle UUOO di

Igiene e Sanita Pubblica e di Epidemiologia)

Definire attivita formative per migliorare e
aggiornare le capacita professionali del

personale

Definire protocolli operativi con Istituzioni/
Enti esterni al SSR per le azioni sinergiche da

mettere in atto

3.5 Fase Pandemica

La fase pandemica corrisponde al periodo di diffusione globale dell'influenza umana causata da

un nuovo sottotipo.

Attraverso gli Osservatori epidemiologici, le UUOO di epidemiologia e Malattie Infettive, la Rete
dei Medici sentinella, le informazioni di natura veterinaria, devono essere prontamente verificate
e identificate le prime segnalazioni di una trasmissione sostenuta da persona a persona di nuovo

virus influenzale e individuazione dei primi casi.

Elementi da tenere in considerazione sono:

- Monitoraggio della diffusione geografica; analisi epidemiologica a livello regionale e

territoriale
- Incidenza e Prevalenza

- Tasso di positivita ai test; target di riferimento

- andamento della malattia
- intensita di trasmissione
- impatto sui servizi sanitari

- cambiamenti del virus anche in relazione alla sensibilita dei famaci antivirali
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