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OGGETTO: Adozione del Piano strategice di preparazione ¢ risposta ad una Pandemia Influenzale
(PanFlu) 2021-2023.

.STRUTTURA PROPONENTE: DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
e . i

PROPOSTA N. 2173 DEL 30/11/2022
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VISTO CONTABILE

Si attesta la copertura finanziaria:
{ ) come da prospetto allegato ( ALL. N. } che & parte integrante della presente delibera.
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SERVIZIO ECONOMICO

RIMONIALE

RICEVUTA DALL’UFFICIO ATTI DELIBERATIVI IN DATA 01 ME 3

L’anno duemilaventidue il giorno by c delmesedi D] €M BAS

nella sede dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dott. Mario Zappia, nominato con Decreto Assessoriale n. 696/2020 del 31/07/2020, coadiuvato dal

Direttore Amministrativo, dott. Alessandro Mazzara, nominato con delibera n. 414 del 17/06/2019 ¢

dal Direttore Sanitario, dott. Gaetano Ma&uso nor?mato con dehbera n. 415 del 1{3(06!520;1\9 con
vBVE T ERE

’assistenza del Segretario verbalizzante
adotta la presente delibera sulla base della proposta di scgunto nportata.




PROPOSTA

Il Direttore del Dipartimento di Prevenzione dott. Vittorio Spoto

Visto I’Atto Aziendale di questa ASP, adottato con delibera n. 265 del 23/12/2019 ed approvato con D.A. n.
478 del 04/06/2020, di cui si & preso atto con Delibera n. 880 del 10/06/2020;

Viste il Piano Strategico-Operativo Nazionale di preparazione e risposta ad una Pandemia Influenzale (PanFlu)
2021-2023, predisposto sulla base delle raccomandazioni dell’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS),
pubblicato il 29-01-2021 Supplemento ordinario n. 7 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie generale — n. 23;

Visto il D.A. n. 133 del 28 febbraio 2022 “Adozione del Piano strategico-operativo regionale di preparazione
e risposta ad wna pandemia influenzale (PanFlu ~ Piano pandemico regionale) 2021-2023 e del Manuale delle
procedure operative e dei protocolli”, pubblicato sul Supplemento Ordinario n. 2 alla GAZZETTA

UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA (p. I) n. 16 dell’8 aprile 2022, nel quale vengono delineate le
attivita da porre in essere, suddivise per macro aree di intervento, ed i percorsi da intraprendere per 1l contrasto

di tutte le fasi di sviluppo di una eventuale pandemia,

Vista la Delibera n. 1716 del 24/10/2022 recante titolo “Piano strategico di preparazione e risposta
ad una Pandemia Influenzale (PanFluy) 2021-2023. Individuazione “Referente Aziendale” e
costituzione “Gruppo di Lavoro Aziendale”, allegata al presente atto.

Considerato che con lettera Prot./Serv.4/n. 40418 del 28/11/2022 del DASOE Servizio 4 viene
richiesto alle Aziende Sanitarie della Regione Siciliana, nella previsione di una simulazione di
verifica dei “PanFlu” Regionali da parte del Ministero della Salute, di adottare il Piano Pandemico
(PanFlu) Aziendale 2021-2023, elaborato dal Gruppo di Lavoro all’uopo nominato e gia trasmesso
all’Area di Coordinamento Regionale PanFlu con PEC del 31/10/2022.

PROPONE

Per le motivazioni espresse in premessa che si intendono qui riportate: © %7

1. Adottare il Piano Strategico Operativo Aziendale di preparazioné ¢ risposta ad una pandemia
influenzale (PanFlu 2021-2023), elaborato dal Gruppo di Lavoro Aziendale PanFlu,
appositamente individuato, al fine di attualizzarlo e verificarne I’operativita riguardo alle azioni
previste per le AA.SS.PP. dal Piano Pandemico Regionale 2021-2023 per le diverse macro-aree
di intervento. -

2. Dimunire la deliberazione della clausola di immediata esecuzione, per le motivazioni di seguito
specificate: avviare/ assicurare le azioni a carico dell’ Azienda previste dal D.A. n. 133/2022

Attesta, altresi, che la presente proposta, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza, ¢ legittima e pienamente cm#%rme alla normativa che disciplina la fattispecie trattata.
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SULLA SUPERIORE PROPOSTA VENGONO ESPRESSI

Parere %’L‘O hﬁ}ﬂi Parere /{bw/ti ,

Data U/ Data /B[]
Il Direttore An‘/ Zativo ' : Il Diretfore Sanitario

azzara Dott. Gaéthno Mancuso .

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

 Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dal dott. Vittorio Spoto, Direttore del
Dipartimento di Prevenzione, che a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ne
ha attestato la legittimita ¢ la piena conformita alla normativa che disciplina la fattispecie trattata;

Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta;
Tenuto conto del parere espresso dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;

DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che qui si intende integralmente riportata e trascritta, per come
sopra formulata e sottoscritta dal dott. Vittorio Spoto, Direttore del Dipartimento di Prevenzione.

Il Segretario verbalizzante
IL COLLABORATORE AMM.VO TPC
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OGGETTO: Piano strategico di preparazione e risposta ad una Pandemia Influenzale (PanFlu)
2021-2023. Individuazione “Referente Aziendale” e costituzione “Gruppo di Lavoro Aziendale”.

DEL

STRUTTURA PROPONENTE: DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

PROPOSTA N. 1800 DEL 04/10/2022
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1L’anno duemilaventidue il giomo V ENTH RUA T delmesedi OFT 0 8{”4’

nella sede dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dott. Mario Zappia, nominato con Decreto Assessoriale n. §96/2020 del 31/07/2020, coadiuvato
dal Direttore Amministrativo, dott. Alessandro Mazzara, nominato con delibera n. 414 del
17/06/2019 e dal Direttore Sanitario, dott. Gaetano Mancuso, nominato con delibera n. 415 del
47/06/2019, con P’assistenza del Segretario verbalizzante

bf') M558 TEMESA @ IV Bvi- adotta la presente delibera sulla base
della proposta di seguito riportata.




PROPOSTA

Il Direttore del Dipartimento di Prevenzione dott. Vittorio Spoto

Visto ’Atto Aziendale di questa ASP, adottato con delibera n. 265 del 23/12/2019 ed approvato con D.A. n.
478 del 04/06/2020, di cui si & preso atto con Delibera n. 880 del 10/06/2020;

Viste il Piano Strategico-Operativo Nazionale di preparazione e risposta ad una Pandemia Influenzale
(PanFlu) 2021-2023, predisposto sulla base delle raccomandazioni dell’Organizzazione Mondiale della
Sanijta (OMS), pubblicato il 29-01-2021 Supplemento ordinario n. 7 alla GAZZETTA UFFICIALE Serie

generale —n. 23;

Visto il D.A. n. 133 del 28 febbraio 2022 “Adozione del Pianc strategico-operativo regionale di
preparazione e risposta ad una pandemia influenzale (PanFlu — Piano pandemico regionale) 2021-2023 ¢
del Manuale delle procedure operative e dei protocolli”, pubblicato sul Supplemento Ordinario n. 2 alla
GAZZETTA UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA (p. I) n. 16 dell’8 aprile 2022, nel quale vengono
delineate le attivita da porre in essere, suddivise per macro aree di intervento, ed i percorsi da intraprendere

per il contrasto di tutte le fasi di sviluppo di una eventuale pandemia;

Vista la nota prot. n. 17644 del 06.05.2022 con {a quale il Dipartimento ASOE, Servizio 4 — “Igiene
Pubblica e Rischi Ambientali” e I’Area Interdipartimentale 1”Ispezione ¢ Vigilanza”, al fine di predisporre il
“Piano Aziendale” e per avviare tutti gli adempimenti previsti dal Piano pandemico “PanFlu” Regionale,
hanno chiesto alle Aziende Sanitarie Regionali di individuare per la stesura del Piano Aziendale, previsto dal

PanFlu, un Referente Aziendale ed un Gruppo di Lavoro Aziendale;

Dato atto che con nota prot. n. 86968 del 13.05.2022 della Direzione Generale di questa ASP & stata
individuata Referente Aziendale Ja Dott.ssa Maria Anna Barraco, Responsabile U.0.S. Comunicazione
Istituzionale ed Intema, e sono stati nominati i componenti del Gruppo di Lavoro Aziendale;

' Dato atto altresi che con successiva nota prot. n. 141563 dell’11.08.2022 della Direzione Generale il
predetto Gruppo di Lavoro Aziendale & stato ampliato nella composizione e che pertanio risulta come di
seguito costituito:

- Direttore Dipartimento di Prevenzione Dott. Vittorio Spoto

- Direttore UOC Sanita Pubblica, Epidemiologia e Medicina Preventiva Dott.ssa Girolama Bosco

- Direttore UOC Servizio Economico e patrimoniale Dott.ssa Beatrice Salvago

- Direttore Dipartimento Cure Primarie Dott. Giuseppe Amico

Direttore Sanitario del P.O. di Agrigento e, ad interim, P.O. di Sciacca-Ribera Dott. Gaetano
Migliazzo

- Direttore UOC Servizio Risorse Umane Dott. Calogero Muscamera

- Direttore UOC Servizio Provveditorato Dott. Oreste Falco

- Direttore UOC f.f. Medicina Interna P.O. di Agrigento Dott.ssa Giuseppina Mira

- Direttore UOC Patologia Clinica Dott. Giuseppe Friscia

- Direttore Fannacia del P.O. di Agrigento Dott. Giuseppe Bellavia

Dirigenti Farmacisti afferenti all'UQC Area Territoriale del Farmaco Dott. Angelo Boschetti/Dott.
Pompeo Savarino

- Responsabile UOS Formazione del Personale Dott.ssa Margherita Vella

- Responsabile UOS Comunicazione Istituzionale ed Interna Dott.ssa Maria Anna Barraco

- Dirigente Analista Aziendale Dott. Riccardo Insalaco

- Responsabile UQS Educazione ¢ Promozione della Salute Dott. Domenico Alaimo

- Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione Dott. Carmelo Alaimo

- Addetto Stampa Dott. Angelo Cinquemani



PROPONE

Per le motivazioni espresse in premessa che si interdono qui riportate:
I. Nominare Referente Aziendale la Dottssa Maria Anna Barraco Responsabile U.0.S,
Comunicazione Istituzionale ed Interna, con il compito di interfacciarsi con il Dipartimento ASOE
dell’ Assessorato Regionale della Salute; '
2. Costituire il Gruppo di Lavoro Aziendale con il compito di redigere il Piano Aziendale ed avviare/
assicurare le azioni a carico dell’Azienda, previste dal Piano Pandemico 2021-2023 per le diverse
macro-aree di intervento, come di seguito riportato:

- Direttore Dipartimento di Prevenzione Dott. Vittorio Spoto
Direttore UOC Sanitd Pubblica, Epidemiologia ¢ Medicina Preventiva Dott.ssa Girolama Bosco

- Direttore UOC Servizio Economico e patrimoniale Dott.ssa Beatrice Salvapo

- Direttore Dipartimento Cure Primarie Dott. Giuseppe Amico
Direttore Sanitario del P.O. di Agrigento e, ad interim, P.O. di Sciacca-Ribera Dott. Gaetano

Migliazzo
- Direttore UOC Servizio Risorse Umane Dott. Calogero Muscarnera
- Direttore UOC Servizio Provveditorato Dott. Oreste Falco
Direttore UOC £.f. Medicina Interna P.O. di Agrigento Dott.ssa Giuseppina Mira
- Direttore UOC Patologia Clinica Dott. Giuseppe Friscia
- Direttore Farmacia del P.Q. di Agrigento Dott. Giuseppe Bellavia
- Dirigenti Farmacisti  afferenti all’'UOC Area Territoriale del Farmaco Dott. Angelo
Boschetti/Dott. Pompeo Savarino
Responsabile UOS Formazione del Personale Dott.ssa Margherita Vella
Responsabile UOS Comunicazione Istituzionale ed Interna Dott.ssa Maria Anna Barraco
- Dirigente Analista Aziendale Dott. Riccardo Insalaco
Responsabite UOS Educazione e Promozione della Salute Dott, Domemco Alaimo
= Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione Dott. Carmelo Alaimo
- Addetto Stampa Dott. Angelo Cinquemani
3. Dimunire la deliberazione della clausola di immediata esecuzione, per le motivazioni di seguito
specificate: avviare/ assicurare le azioni a carico deil’Azienda previste dal D.A. n. 133/2022

Attesta, altresi, che [a presente proposta, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, &
legittima e pienamente conforme alla normativa che disciplina la fattispecie trattata.
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SULLA SUPERIORE PROPOSTA VENGONQ ESPRESSI,

; '/
Parere /EJVO’LJGQ\ Parere JZ 1
Data \‘1(1' do| 1oLV Data 4/ 4/ L2p
U oA ' N
1! Diretiore A/mm'téraﬁvo - II Direttgre Sanitario

Dott, Ales/s{an Mazzara Dott. Gadtfino Mancuso

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dal dott. Vittorio Spoto, Direttore del
Dipartimento di Prevenzione, che a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza,
ne ha attestato la legittimita e la piena conformita alla normativa che disciplina la fattispecie
trattata;

Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta;

Tenuto conto del parere espresso dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario;

DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che qui si intende integralmente riportata e trascritta, per come
sopra formulata e sottoscritta dal dott. Vittorio Spoto, Direttore del Dipartimento di Prevenzione.

IL COMMISSARIQ S¥RAORDINARIO
Dott. Matjo Zappia

It Segretario verbalizzante
ATORE VO TEQ
1L COLLABORATORE AMMVO
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALLE
REGIONE SICILIA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DL AGRIGENTO
SEDL LEGALE: VIALE DELLA VITTORIA, 321 - AGRIGENTO

DIREZIONE GENERALE

Prot. n._ 86 ?éS det {3!05:&-0?2

OGGETTO: Nota prot. n.17644 del 06.03.2022, “Adempimenii aziendali - Pigno Strategicvo-Chperarivo
Regionale i Preparuzione ¢ Risposta ad wna Pandemic Mmfuenzale 2021-2023 (Parndin- Fiano
Pandemico Regionale). Riseontre,

Al Dirigente Area Interdipartimeniale 1- “lspezione ¢ Vigilanzg ™ -DASOE
Al Dirigente Scrvizio 4 “fgienc Pubblica e Rischi Ambieniali” -DASOE

In risposta alla nota in epigrafe specificata. s comunicano i nominativi del Referente Unico Aziendole =
dei componenti del Gruppo di lavore azfendale per la stesura del “Pinno Axziendale™” previsio dal “Panflu™;

. Refergnte Unico Aziendale: Dotr.ssa Maria Anna Barraco.

- Gruppo di Lavorg

1 Dotz Virtorio Spoto — Direttore del Dipartimento dif Prevenzione

24 Dot ssa Girolama Bosce — Direttore ff UOC di Epidemiologia

3i Dort.xsa Bearvice Salvago- Direttore LOCSEF P

i Dorti. Givseppe Amico ~ Direttore Dipartimenta Cure Primarie

3) Dost. Gaetano Migliazzo — Direttore Sunitario P.C. di Agrigento e, ad imerim, P 0. Sciacca-

Ribera

6) Dot Calogero Muscarnera — Diretiore LUOC Servizio Risorse Umane

73 Daotr. Oreste Falco - Diretiore UOC Servizio Provveditorato

& Dorssa Giusepping Vira- Diretore {.f. UOC Medicina fateraa P.O. df Agrigento

Q) Dort. Giuseppe Friscia- Direttore UQC Patologia Clinica

190) Dotr. ssa Maria Anna Barraca- Responsabile U.Q.S. Contpricazione

11} Dotr. ssa Margherita Vella — Responsabile U0, Formazione Aziendale

12) Do, Angela Boscheti /Do, Pompeo Savarino- Dirigenti Farmacisii afferenti all 'GOC drea

Territoriale del Furmaco

13} Dorr. Riccardo Insalaco- Dirigente A naltsta Azfendale

14) Do, Angelo Cinguemuni — 4 cdedetro Staempa

15} Dott. Domenico Alaimo — Responsabile UOS EPSA

16} Dot Carmelo dlaime — RSPP.




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE SICILIANA
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE - AGRIGENTOQ
Staff Direzione Generale
U.0.8. Comunicazione Istituzionale ed interna

Prot. N. 45'145(:.»5&31 /‘u{ﬁ)g/zmz&

Oggetto: Piano Strategico-Operativo Regionale di Preparazione e Risposta ad una Pandemia Influenzale
2021-2023 (PanFlu-Piano Pandemico Regionale)- Adempimenti aziendali e notifica.

Al Direttore Dipartimento di Prevenzione Dott. Vittorio Spoto

Al Direttore UOC Sanita Pubblica, Epidemiologia e Medicina Preventiva Dott.ssa Girolama Bosco
Al Direttore UOC Servizio Economico e patrimoniale Dott.ssa Beatrice Salvago

Al Direttore Dipartimento Cure Primarie Dott. Giuseppe Amico

Al Direttore Sanitario del P.O. di Agrigento e, ad interim, P.O. di Sciacca Dott. Gaetano Migliazzo
Al Direttore UOC Servizio Risorse Umane Dott. Calogero Muscamera

Al Direttore UOC Servizio Provveditorato Dott. Oreste Falco

Al Direttore UOC f.f. Medicina Interna P.O. di Agrigento Dott.ssa Giuseppina Mira

Al Direttore UOC Patologia Clinica Dott. Giuseppe Friscia

Al Diretiore Farmacia del P.O. di Agrigento Dott. Giuseppe Bellavia

At Dirigenti Farmacisti afferenti all’UOC Area Territoriale del Farmaco

Dott. Angelo Boschetti/Dott. Pompeo Savarino

Al Responsabile UOS Formazione del Personale Dott.ssa Margherita Vella

Al Dirigente Analista Aziendaie Dott. Riccardo Insalaco

Al Responsabile UOS Educazione e Promozione della Salute Dott. Domenico Alaimo

Al Responsabile Servizio Prevenzione e Protezione Dott. Carmelo Alaimo

All’ Addetto Stampa Dott. Angelo Cinquemani

Con riferimento al Piano segnato in epigrafe, premesso che con lettera prot. N. 86968 del 13.05.2022,
che ad ogni buon fine si allega, in riscontro alla nota prot. n. 17644 del 06.05.2022, quesia Azienda ha
provveduto ad individuare e comunicare al Dirigente Area Interdipartimentale 1 e al Dirigente del Servizio 4
del DASOE i nominativi del Referente Unico Aziendale e dei componenti del Grappo di Lavoro Aziendale
per la stesura del “Piano Aziendale” previsto dal Panflu Regionale.

Ritenuto di dover integrare la composizione del predetto Gruppo di lavoro che pertanto risulta come di
seguito costituito:

COORDINAMENTO DEL GRUPPO DI LAVORO
AZIENDALE PAMFLL

Referente Unico Aziendale PanFlu: Responsabile UOS Dott.5sa Maria Anna Barraco
Comunicazione Istituzionale ed Interna

GRUPPO DI LAVORO AZIENDALE PANFLU

Direttore Dipartimento di Prevenzione Dott. Vittorio Spoto

Direttore UOC Sanita Pubblica, Epidemiclogia ¢ Medicina Dotr.ssa Girolama Bosco

Preventiva ' _ :
Direttore UQC Servizio Economico ¢ Patrimoniale . Dott.ssa Beatrice Salvago !
Direttore Dipartimento Cure Primarie Dott. Giuseppe Amico j
Direttore Sanitario del P.O. di Agrigento e, ad interim, P.O. di Dot Gacteno Migliazzo o
Sciacca .
Direttore UQC Servizio Risorse Urnang Dott, Calogero Muscamera |
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Direttare UOC Servizio Provveditorato Dott. Oreste Falco
Direttare UOC £.f. Medicina [nterna B.O. 4t Agrigento Dott.ssa Giuseppina Mira

Direttore UOC Patologia Clinica Dotl. Giuseppe Friscia

Responsabile UQS Comunicazione Dott.ssa Mariz Anna Barraco
Responsabile UOS Formazions del Personale Dott.ssa Margherita Vella

Direttore UOC Farmacia P.O. di Agrigento Dett. Giuseppe Bellavia

Dirigenti Farmacisti afferenti all’UOC Area Teritoriale del Dott. Angelo Boschetri/Dott. Pompeo Savarine
Farmnaco

Dirigente Analista Aziendale Deott. Riecardo Insaiaco

Responsabile UOS Servizio Educazione ¢ Promozione della Salute Doit. Domenico Alaimo

Responsabile LOS Servizio Prevenzione & Protezione Dott. Carmelo Alaimo

iAddetto Stampa ) Dott. Angelo Cinguemani

Si trasmette la presente a valore di notifica e si invitano le SS.LL. ad una piena collaborazione 2l fine di
garantire la produzione dei documenti ai Servizi DASOE sopra citati nei tempi previsti dal PanFlu
regionale,

Il Referen;e Unico Aziendale “Panflu”
Responsabile U.0.S. Comunicazione
Istituzionale ed Interna

Dott. [Ma ia Anna Barrace
@’@/\/
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PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione, a cura dell’incaricato, & stata pubblicata in forma digitale
all’albo pretorio on line dell’ASP di Agrigento, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, della
LR n30 del 03/11/93 e dell’art. 32 della Legge n. 69 del 18/06/09 e sm.i,

dal al
L'Incaricato 11 Funzionario Delegato
11 Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi
Notificata a} Collegio Sindacale il con nota prot. n.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato- Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.

SIATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale defla Salute;
» Ha pronunciato I’approvazione con provvedimento n. del
* Ha pronunciato ’annullamento con provvedimenton. __ del

come da allegato.

Delibera divenuta esecu‘_tlii'a per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 delia L.R. n. 5/09

dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
» Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R, n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R.
n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo,
dal

XImmediatamente esecutiva dal 24 m m??
Agrigento, li ?4 m 2022

Il Referente Ufficio Atti deliberativi
Il Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

* Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
* Modifica con provvedimento n. del
Agrigento, i

Il Referente Ufficio Atti deliberativi
11 Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi
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1 PREMESSA

Il presente documento costituisce il “Plano strategico-operativo aziendale di preparaz:ione e risposta ad una
pandemia influenzale {PanFlu} 2021-2023" elaborato dall’ASP di Agrigento nel rispetto delle indicazioni fornite
dall’Assessorato Regionale della 5alute nel "Piano strategico-operativa regionale di preparazione e risposta ad una
pandemia influenzale (PanFlu} 2021-2023" e nel “Manuale delle procedure operative e dei protocolli”, iquali, adottati
dalla Regione Siciliana con D.A. n. 133 det 28 febbraio 2022 {GURS n. 16 del 08.04.2022 supl, ord. n. 2) sono stati
redatti in sintonia con le Linee Guide definite dal Ministero delta Salute nel “Piano strategico-operativo nazionale di
preparazione e risposta ad una pandemia influenzale {Panflu) 2021-2023" (Gazzetta Ufficiale del 29/01/2021} .

In tale ottica, in linea con quanto richiesto dal Piano PanFlu regionale, le “azioni chiave” che I'Assessorato della Salute
della Regione Siciliana, ha individuato come le principali per prepararsi ad affrontare una pandemia influenzale {per
rninimizzarne | rischi mitigandone I'impatto}, vengono fatte proprie dzallI’ASP e perianto, seguendo lo stesso schemna
strutturale, sono descritte nel presente Piano come “azioni ” dell’ASP di Agrigento, specificandone altresi le macro
aree di intervento di riferimento & lg istituzione e i responsabili della esecuzione delle medesime, at fine di dare una
risposta appropriata ed uniforme sia in territorio provinciale che regionale.

Nell'allegato “Manuale delle procedure operative e protocolli” sono infine contenute le procedure correlate alle
predette azioni, molte delle quali gia in uso in quanto adottate per affrontare la Pandemia da COVID-19 ancora in
essere,

| contenuti del Piano Pandemico Influenzale Aziendale 2021-2023 richiamano e si integrano con quelli del Piano
Regionale di Prevenzione 2020-2025 e con quanto previsto nell'ultimo Piano Nazionale della Prevenzione Vaccinale.

Per quanto sopra, il presente documento, redatto coerentamente con il PanFlu della Regione Siciliana 2021- 2023” , cui si
- rimanda per ogni utile approfondimento, al variare dello scenario epidemiologico e del quadro normativo, potrd essere
opgetto, ove necessaria, di successive modifiche ed integrazioni, come peraltro espresso in premessa anche nel citato
Piano Regionale, ai sensi della nota del 18 febbraio 2022 inviata dal ministero della Salute alle Regioni ed avente per
oggetto “Piani pandemici regionali 2021-2023 .Completamento documenti attuativi”.

1.1 Scopo e campo di applicezione

Allz luce di quanto espresso in premessa, scopo del presente Piano & rafforzare la preparedness nella risposta ad una
eventuale pandemia influenzale per limitare il rischio di contagio per gli operatori sanitari e i cittadini, proteggere la
papolazione e mitigarne gli effetti a livello sanitario e sociale assicurando il mantenimento dei servizi essenziali, pur nelfa
consapevolezza, maturata dalla esperienza in corso con SARS-CoV-2, dell'imprevedibilita di potenziali scenari che si
possono verificare in relazione ad altri patogeni emergenti.

Il Pizno sideclina per tutte le fasi in cui pud essere distinto un evento pandemico e riguarda tutti i soggetti ed istituzioni,
in primis operatori del SSN, a vario titolo coinvolti nelle attivitd di prevenzione, sorveglianza, identificazione e
monitoraggio epidemico, formazione e comunicazione, cura e trattamento dei pazienti contagiati.

2 INTRODUZIONE: PROFILO DEMOGRAFICO E PROFILO DI SALUTE DELLA POPOLAZIONE DELLA
PROVINCIA DI AGRIGENTO

La Provincia di Agrigento ha una estensione territoriale di 3.027,61 km2 e la popolazione che in essa risiede all
Gennaio 2020 risulta di 415.722 unita, di cut 204.681 uomini (49,24%) e 211.041 donne [50,76%).

Linsediamento della popolazione @ di tipo accentrato con maggiore densita di popolazione lungo le aree costiere a
causa delle correnti migratorie dslle aree montuose e collinari defl’interno verso i centri pil grandi (Tabella 1).
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Distretto di Numero comuni Popolazione Superficie in Kmg Densita ahitanti

residerza residente per ¥mg

R

Bivona 5 16.699 317,08 52,66

TFabella 1. Popolazione residente nei Distretti Sanitari in provincis di Agrigento ¢ superficie
territoriale {al 1° gennaio 2020).{Elaborazione su base dati ISTAT)

L'etd media della popolazione della Provincia di Agrigento nel 2020 & di 44,72 anni, In linea con quella regionale ma
inferiore a guella delfintera nazione (45,7). Gli individui con €5 anni e pil rappresentano il 22,53 % dell’intera
popolazione provinciale, valore superiora a quella regionale {21,6 %) ma inferiore a quello registrato per l'intera
nazione (23,2 %}.

| giovani con meno di 15 anni rappresentano il 13,02 % e Findice di vecchiaia & pari a 164,6 anziani per cento giovani,
valore superiore a quelio regionale { 158,0 anziani per cento giovani} ma inferiore a guello osservato nell'intera naziong
(178,4).

Al 1° Gennaio 2020 gli adulti di etd compresa tra 15 e 64 anni (etd lavorativa o attiva } ammontano a 276.873
rappresentando il 64,44 % della popolazione, mentre gli individui non attivi (fasce di eta 0-14 e maggiore di 65 anni)
ammontano a 146.341, con un jndice di dipendenza sirutturale {rapporto tra popolazione non attiva e popolazione
attiva x 100) pari a 52,8 % { valare regionale: 54,4 %), ed un indice di dipendenza anziani {rapporto tra popolazione
anziana : fascia di etd maggiore di 65 anni e popolazione attiva x 100) pari a 32,3 % { valore regionale; 33,4 %),
registrande un valore pil basso in Sicilia rispetto al valore nazionale {37,5%).

Dal 2004 in Sicilia si registra un tassa di natalita in costante decremento. In particolare nef 2020, il tasso di natalita
rella Provincia di Agrigento si attesta a 7,2 per mille abitanti cantro la media nazionale di 7,0 nati ogni mille abitanti
{Tabeila 2).

Tuttavia la struttura demografica attuale correlata al declino generalizzato della fecondita anche nel Meridione stanna
conducendo ad un rapido processo di invecchiamento della popolazione anche in Sicilia.

Quanto agli aspetti socio economici che come noto hanno un consistente effetto sugli esitt di salute e sulla quzlita
deil’assistenza, la situazione delta provincia di Agrigento registra alla fine del 2019 un tasso di disoccupazione pari
al 22,3%, pit del doppio
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del valore di riferimento nazionale {10%}, con un divario ragguardevole tra uomini e donne: il tasso di disoccupazione
femminile raggiunge il 26,2 % (valore regionale:22,5%) : 6 punti percentuali in pil di quello maschile: 20,2% ( valore
regicnale:18,5%).

Nonostante i progressi degli ultimi anni la Provincia di Agrigento resta inoltre tra le provincie italiane a pil basso
reddito pro-capite e tra quelle in cui il flusso migratorio assume proporzioni significativamente elevate. ta figura
successiva riporta la piramidedelle eta della popolazione residente in provincia a per 'anno 2024,

Agrigento 2020
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Figura 1. Piramide delle ata della popolarione residente nella provincia di Agrigento
(zano 20204 Elaborazione su base dati ISTAT}

Dal’esame deila piramide delleta riferita alla popolazione residente neila Provincia di Agrigento & possibile
evidenziare delle modifiche di carattere demografico avvenute nella medesima , sostanzialmente simili a quelle
avvepute in tutta la regione: net corso dell’uitimi decenni , innanzitutto si registra un evidente calo demografico;
inoltre la popolazione siciliana ha subito un invecchiamento determinato dalla riduzione del numero delle nascite e dal
progressive miglioramento dell’aspettativa di vita.

L'ltalia & il Paese al mondo in cui il tasso di invecchiamento della popolazione & il pil intenso e veloce, come
confermato anche dall” OMS. | dati demografici confermano il costante incremento della vita media della popolazione
italiana che ha caratterizzato tutto il secolo trascorso e che ha partato nei 2019 la speranza di vita alta nascita a 81
anni per gli uomini e a 85,3 anni per le donne,

| divari tra i sessi, seppure in lieve diminuzione, rimangono elevati. La differenza di oltre 4 anni di vita a favore del
sesso femminile & attribuibile ai mineri livelli di mortalita delle donne alle varie eta e per la maggior parte delle cause
di morte.

Secondo le previsioni demografiche dell’ ISTAT, nella popolaziane deila Sicilia |a guota di anziani continuera a crescere
nei prossimi decenni a causa deli’allungamento della speranza di vita nonostante le migrazioni dall’estero degli ultimi
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anni producano I'effetto di riequilibrare leggermente la struttura per eta della popolazione in favore delle classi di eta
giovanili e degli adulti in eta da lavoro.

Inoltre, & attesa una riduzione della quota di giovani a seguito dell'esaurimento delleffetto riequilibrante dovuto
alfimmigrazione di giovani adulti e alla ripresa della natalita negli anni recenti. Pertanto, la struttura della popolazicne
sara sempre pill sbilanciata verso I'etd avanzata e ci0 comportera sfide sempre piu complesse per il sistema
sociosanitario regionale.

Stranieri ad Agrigento 2020
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Figura 2 . Distribuzione della Popolazione della Provincia di Agrigento in
hase ad ota- ses50 — nazionalita
{Fonte: TUTTITALIALIT)
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3 OBIETTIVIED AZIONI

Il Piano Pandemico Regionale , in accordo alle linee guida nazionali emanate dal Ministero della Salute con il “Piano
strategico-operativo nazionale di preparazione e risposta a una pandemia influenzale {PanFiu) 20121-2023”, nella
*Preparedness” individua le attivitd da eseguire, sia a livello regionale che di ASP, qualora si verifichi un evento
pandemico influenzale e definisce, sia centraimente che in periferia (ASP) i soggetti responsabili per 'attuazione delle
misure previste.

Inoltre definisce gli obiettivi regionali, che, fissati coerentemente a quelli nazionali e ribaltati a livellc provinciale per
essere recepiti, mirano a:

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

s mettere in atto strategie atte a limitare {l pit possibile il rischio di trasmissione, la morbosita e la mortalita

» ridurre I'impatto della pandemia sui servizi sanitari e sociali ed assicurare il mantenimento dei servizi
essenziali

s assicurare una adeguata farmazione del personale coinvolto nella risposta alla pandemia

« garantire informazioni aggiornate e tempestive per i decisori, gli operatori sanitari, i media ed it pubblico

s monitorare I'efficienza degli interventi intrapresi.

Le principali azioni specifiche per raggiungere tali obiettivi in caso di situazione di pandemiz, indicate nel Piano regionale
e valide a livello provinciale e pertanto nel presente Piano aziendale di seguito testuaimente riportate, sono:

»  Attivare la Comunicazione del rischio coordinata tra le autorita

s  Programmare azioni di governance per il coordinamento regionale delle misure da mettere in atto

« Rafforzare la sorveglianza epidemiologica e virologica tramite {a realizzazione di un sistema di sorveglianza
web-based per il monitaraggio del servizio sanitario regionale da attivarsi rapidamente in caso di evento
pandemico

» Definire i fabbisogni delia rete assistenziale e la capacita di risposta del servizio sanitario regionale, e stima
del fabbisogno delle risorse economiche aggiuntive a quelle previste dal Fondo Sanitario Nazionale

» Predisporre dei plani di potenziamento delle capacita e di continuita operativa del servizi socio-sanitari

e Rafforzare le procedure utili per trasferimenti e trasparti di emergenza: (es. Monitoraggio centralizzato dei
posti letto, distribuzione centralizzata dei pazienti e call center)

» Stimare i fabbisogni e manitoraggio dell’utilizzo e distribuzione delle scorte di DPI, farmaci e dispasitivi medici
(antivirali, vaccini e antibiotici)

»  Mantenere presso le Aziende sanitarie , i magazzini deputati allo stoccaggio dei DPI destinati agli operatori
sanitari in caso di pandemia

« Implementare e definire i programmi relativi alla prevenzione e al controllo delle infezioni in ambito sanitario
a livello ospedaliero e territoriale (ad es: ICA)

e Garantire la disponibilita delle forniture di vaccino contro I'influenza stagionale e pubblicizzare I'importanza
della Campagna di vaccinazione antiinfluenzale,
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« Disporre e mantenere una riserva regionale di farmaci antivirali, durante la fase inter-pandemica, definendo
le modalita di accessc alle riserve e le procedure di stoccaggio in relazione alla quantita di riferimento, per
intervalli di tempi preordinati.

* [Eseguire una Formazione continua ed esercitazioni periodiche indirizzate al personale degli Ospedali e del
Territorio

* Educare la popolazione alla adeozione di norme e comportamenti in termna di misure di prevenzione.

Studi epidemiologici e I'esperienza maturata nel tempo suggeriscono che mentre & prevedibile la ricorrenza di
pandemie influenzali con diversi livelli di gravitd, tuttavia, non & possibite prevedere con esattezza quando gueste
accadranna o le caratteristiche del virus influenzale che le cagioneranno, sia esso emergente o ri-emergente a
diffusione pandemica. .

L'incertezza sul patogeno, sulle modalita e i tempi di diffusione rendono necessaria una preparazione a una pandemia
influenzale, che, per le ragioni sopra espresse, & un processo cortinuo di pianificazione, traduzione in azioni e
revisioni dei piani di preparazione e di risposta alla pandemia.

Un Piano pandemico, e quindi anche il presente, & pertanto un documento dinamico, suscettibile di modifiche,
integrazioni ed implementazioni a seguito di documenti, circolari e rapporti tecnici, emanati al variare dello scenario
epidemiologico, delle conascenze e degli strurnenti di contrasto acquisiti.

In tutto il territorio nazionale, nel caso di un"emergenza di sanita pubblica quale una pandemia influenzale, il Capo
del Dipartimento della Protezione Civile assicura it coordinamento degli interventi necessari, avvalendosi del
medesimo Dipartimento, delle componenti e delle strutture operative del Servizio Nazionale di Protezione Civile,
nonché di soggetti attuatori, individuati anche tra gli enti pubblici economici e non economici e soggetti privati, che
agiscono sulla base di specifiche direttive, tra cui ,nell’ambito def 558, le ASP.

| livelli istituzionali coinvolti sono i seguenti:
s Presidenza della Regione;
s Prefettura;
*  Comuni;
s  Protezione Civile Provinciale;
+ Unita di Crisi, quando costifuita;
s Emergenza Sanitaria Territoriale 118 ;
e Azienda Sanitaria Provinciale e Strutture del SSR coinvolte;
» altre Istituzioni e Organizzazioni sanitarie e non sanitarie.

4 DEFINIZIONE DEI COMPONENTI DEL “COMITATO PANDEMICO REGIONALE"

A livello regionale & stato definito il Comitato Pandemico Regionale che rappresenta la struttura di riferimento per le
funzioni di progettazione, attuazione, monitoraggio e miglicramento del Piano regionzle &, a cascata, dei Piani
aziendali, nellambito di una situazione di emergenza nazionale.

Il Comitato & formato dalle seguenti componenti:
s laPresidenza della Regione della Regione e le Strutture competenti;
» [|'Assessorato allz Sanita e gli altri Assessorati coinvolti e le Strutture competenti;
¢ |'Unita di Crisi e relativi componenti, quando costituita;
¢ laProtezione Civile;
» |a CO "Emergenza Sanitariz Territoriale 118
« altre Istituzioni ed Organizzazioni competenti individuate e relativicomponenti.
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5 DEFINIZIONE DELLA CATENA DI COMANDO REGIONALE E DESCRIZIONE DEI RUQLI

Nel Piano PanFlu Regionale 2021-2023, in base al livello epidemico & stata definita per la Regione Siciliana una specifica
catena di comando, come di seguito riportato.

ISTITUZIONE

DESCRIZIONE / RUOLI

Presidenza della Regione

Rappresenta la Regione, dirige !a poiitica della Giunta e ne € resgansabile, promulga Ig
leggi ed emana i regoiamenti regionali, presenta al Consiglio Regionale, previa adoziong
da parte della Giunta, i disegni di legge e ogni altro provvedimento,

Assessarato alla Sanitd e altri Assessorati
cainvolti

Come previsto dail’art, 40 della L, 833/78, sono attribuite nel settore dell'igiene o
sanitd pubhblica all' Assessorato regionale della sanitd le funzieni di coordinamento
indirizzo e programmazione, nonché ogni competenza attribuita alla Regione in materia
dalle leggi vigenti.

Prefetto

E' organo dell'Amministrazione statale con competenza generale e funzioni d
rappresentanza governativa a livello provinciale, |l Prefetto: rappresenta il Governc 3
livello provinciale; & autorita provinciale di pubblica sicurezza; esercita tutte le funzion
dell'amministrazione periferica dello Stato non espressamente conferite ad altri Uffici.

Sindaci

Come previsto dall’art, 40 della L. 833/78B, in materia di igiene & sanita pubblica spetta &
sindaco I'emanazione delle ardinanze di carattere contingibile e urgente con efficacia
estesa al territorio comunale, a norma dell'art. 32 della legge n. 833 del 1978 nonché
I'emanazione di provvedimenti, ivi compresi quelli gia demandati ai medici provinciali €
agli ufficiali sanitari, che comportano 'uso dei poteri autorizzativi, prescrittivi e d
concessione, che non siano conseguenti a mera ricognizione di presupposti fissati da
legge o da regolamento.

Protezione Civile

Insiame delle attivita masse in campo per tutelare I'integrita della vita, dei beni, degl
insediamenti, degli animali, del’'ambiente dalle conseguenze derivanti da event
calamitosi. Come in tutta ltalia, l2 protezicne civile non & un compito assegnato a und
singola amministrazione, ma & una funzione attribuita a un sistema complessa.

Unita di crisi

St occupa di adottare pracedure e strumenti idonei a gestire le emergenze sanitarie in
materia di malattie infettive e a perseguire gli obiettivi di prevenzione, di eui all'articolo 44
ter del decreto legge 7 giugnho 2017 n. 73, convertito, con modificazioni, dall’articols 1
della legge 31 luglic 2017, A. 119

*Emergenza Sanitaria Territoriale 118"

Il 118 svolge la propria funzione a valenza regionzle supportando le strutture d
emergenza territoriali dal punto di vista logistico, organizzativo e di coordinamento nelle
situazioni di “maxi emergenza”

Aziende Sanitarie Regionali e le altre
Strutture del SSR

Le Aziende Sanitarie Regionali e le altre Strutture del SSR sonc tenute a mettere in attq
le indicazioni del Piano, nonché tutte le altre indicazioni contenute in narme, linee guida
huone pratiche ecc.

Ai Direttori 2 Responsabili delle Aziende Sanitarie Regionali e delle Strutture del SSH
competono le funzioni previste dalla legislazione vigente e I'attuazione delle misurg
ritenute necessarie, considerate tutte le linee di indirizzo fornite dalle autorita nazionali e
regionali.

Altre Istituzioni ed Crganizzazioni coinvolte

Competonao le funzioni per quanto di competenza.

Tabella 2. Catena di Comando definita nel Piano Panflu Regionale 2021-2023,
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6 ORGANIZZAZIONE REGIONALE SANITARIA

In gueste capitolo si riporta |a struttura organizzativa in cui si articola I’Assessorato alla Salute della Regione Siciliana e
le specifiche organizzazioni realizzate per affrontare e gestire la pandemia influenzale da COVID-19 sul territorio
regionale.

6.1 1 DIPARTIMENT]: DIPARTIMENTO DI PIANIFICAZIONE STRATEGICA (DPS) E D!PARTIMENTO DELLE
ATTIVITA SANITARIE ED OSSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO {DASOE}

DIPARTIMENTI ED AREE/SERVIZI

'DIPARTIMENTO PIANIFICAZIONE STRATEGICA {DPS) DIPARTIMENTO ATTIVITA SANITARIE E
OSSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO (DASOE)

DiRIGENTE GENERALE: Mario La Rocea

‘Areal- Coordlnamento, Affari Generali e Comuni Area 1 - Coordinamento, Affari Generali e Comuni
IAreaZ Controlio di Gestione del 5.5.R. Unita di staff - Controllo di Gestione, Trasparenza e
' Anticorruzione

Area Interdipartimentale 1 - Servizi Generali Area Interdlpartlmentale 1

pE!ZiOI'II e Vigilanza"
Area Interdipartimentale 2 - Programmazione sanitariaArea Interdlpartlmentale 2-~ "Organismo Tecnlcémente
regionale Accredrtante" (0.T.A)
Area Interdipartimentale 3 - Affari Giuridici Servizio 1 - Prevenzione Secondarla, Malattie Professionali

e Sicurazza nei Lunghf di Lavoro

Area interdipartimentale 4 - Sistemi informativi - Stat|stm|.éé IIIIII Serwzto_z ----- Formazwne IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

EMonltoraggl :

Servizio 1 - Personale del 5.5.R. dipendente e convenzionato Servizio 3 - Progetti, Ricerca, Innovazione e Tecnica
ESamtarla

Servizio 2 - Cantrolio bilanci Enti 5.5.R. e Percorsi attuativi dijServizio 4 - Igiene Pubblica e Rischi ambientali

certificabilita

Servizio 3 - Gestione degli investimenti Servizic & - Promozione della salute e Camunicaziane
Servizio 4 - Programmazione ospedaliera Servizio 6 - Trasfusionale

iServizio 5 - Economico finanziario Servizio 7 - Sicurezza Alimentare

%Servizio 6 - Emergenza urgenza sanitaria - Isole minori edServizio 8 - Qualita, Governo clinico e Centro Regionale per
aree disagiate lla gestione del rischio sanitario e la sicurezza del paziente
Servizio 7 - Farmaceutica Servizio 9 - Sorveglianza ed Epidemiologia valutativa
Servizio 8 - Programmazione territoriale Servizic 10 - Sanita Veterinaria

Servizio 9 - Tutela della fragilita - Area integrazione socio-

sanitaria

UFFICIO SPECIALE COMUNICAZIONE PER LASALUTE  "DanielaSegreto

Tabeiia 3. Dipertimento di Pianificazione Strategica (DPS) e Dipartimento Aftivitd Sanitarie e Osservatorio
Epidemiciogico {DASQE]

7 IL “COMITATO TECNICO SCIENTIFICO”

A supporto della Presidenza della Regione e del Comitato Pandemico Regionale, & stato istituito il Comitato Tecnico
Scientifico di cui fanno parte autorevoli figure professionali in ambito legale, sanitaric e scientifico, con la Disposizione
del Presidente della Regione n.5 del 14/10/2020.
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8 ORGANIZZAZIONE DELL’ ASP D AGRIGENTOQ

L'ambhito territoriale dell’ ASP di Agrigentc coincide con quella delia ex Provincia di Agrigenta,
eccetto i comuni di Lampedusa e Linosa che sono assistiti dall’/ASP di Palermo. Comprende,
quindi, un territorio suddiviso in 42 comuni con una popolazione, al 31.12,2019, di 417.192
abitanti ed una superficie di 3.027 chilometri quadrati.

L'Azienda, in conformitd a quanto stabilitc dalla normativa di riferimento {L.R. n.5/09 e s.m.j,}, &
articolata in:

-  DIREZIONE STRATEGICA:
o Direzione Generale
o Direzione Sanitaria Aziendale
o Direzione Amministrativa

- AREA di STAFF, neal cui ambito rientrano tutte le Strutture e gli Uffici che, per la loro
rilevanza aziendale, sono allocati neila Direzione Generale o Amministrativa o Sanitaria, in
relazione atle competenze attribuite, tra cui si citano;

o Coordinamento Area di Staff

U.0.C. Controlio di Gestione e Sistemi Informativi Statistici Aziendal:

Ufficio Servizi Informatici e I.T.C.

U.C.5. Servizio Prevenzione e Protezione

U.0.5. Formazione del Parsanale

U.0.5. Comunicazione Istituzionale, URP e Ufficio Stampa

U.0.5. Educazione e Promaozione della salute

U.0.5. Sorveglianza Sanitaria

U.0.C. Psicologia

U.0.5. Qualita e Rischio Clinico

U.0.5. Internazionalizzazione e Ricerca

Bed Manager :

- AREA AMMINISTRATIVA, nel cui ambito rientrano:

e || Dipartimento Amministrativo Strutturale

®  Lestrutture complesse:
o Servizio Affari Generali
o Servizio Risorse Umane
o Servizio Economico-finanziario e Patrimoniale
o Servizio Provveditorato
o Servizio Tecnico

-  AREA TERRITORIALE, nel cui ambito rientrano:

» | Distretti Sanitari di Base :
o Distretto Sanitario di Agrigento

Distretto Sanitario di Bivona

Distretto Sanitario di Canicatt]

Distretto Sanitaric di Casteltermini

Distretto Sanitaric di Licata

Distretto Sanitario di Ribera

o Distretto Sanitario di Sciacca

» L' U.0.C Struttura Amministrativa Area Territoriale

» L' U.0.C. Consuitori Familiari

» | Dipartimenii Territoriali :

o Dipartimento di Prevenzione {Strutturale)
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Dipartimento di Prevenzione Veterinario (Strutturale)
Dipartimento di Salute Mentale {Strutturale}
Bipartimento di Cure Primarie e della Integrazione Socio-sanitaria (Funzionale)

~  AREA OSPEDALIERA, nel cui ambito rientrano:
+» | Presidi Ospedalieri:

C
O
Q
o]

il Presidio Ospedaliero di Agrigento “San Giovanni di Dio” {DEA dil livello)

|l Presidio Ospedaliero di Canicatti “Barone Lombardo” (Presidio di Base)

Il Presidio Ospedaliero di Licata “San Giacome di Altopasso” (Presidia di Base)
Gli Ospedali Riuniti di Sciacca e Ribera {DEA dil livello) e precisamente:

« | Presidio Ospedaliero “Ospedali Civili Riuniti Giovanni Paolo it” di Sciacca
» Il Presidio Ospedaliers “Fratelli Parlapiano” diRibera

o  L'U.0.C, Struttura amministrativa P.O. Agrigento, Canicatti e Licata
+ L'U.0.C. Struttura amministrativa Ospedali riuniti di 5ciacca e Ribera

e | Dipartimenti:

[w}

G0 0 0 O o 0 0 0 ¢

Dipartimento del Farmaco (Transmurale strutturale)

Dipartimento delie Scienze Radiologiche (Transmurale strutturale)

Dipartimento Materno-infantile (Transmurale funzionale)

Dipartimento di Riabilitazione {Transmurale funzionale)

Dipartimento Oncologico {Transmurate funzionale)

Dipartimento dei Servizi (Strutturale |

Dipartimento di Emergenza (Strutturale }

Dipartimento Cardiovascolare {Strutturale )

Dipartimento di Area Medicina Ospedali di Agrigento, Canicatti e Licata (Strutturale }
Dipartimento di Area Medicina Ospedali Riuniti di Sciacca e Ribera {Strutturale )
Dipartimento di Area Chirurgia Ospedali di Agrigento, Canicatti e Licata {Strutturale )
Dipartimento di Area Chirurgia Ospedali Riuniti di Sciacca e Ribera {Strutturale )

Inoltre nel territorio sono operative:

.BPTA

. 2 Case di Cura private

8 5 3 233333

. 17 Poliambulator} Specialistici

. 2 CTA pubbliche e n, 3 CTA private convenzionate
. 43 Presidi di Continuita Assistenziale ordinar}

. 1 RSA pubblica e n. 3 R5A private convenzionate
. 209 Strutture specialistiche accreditate e convenzionate
. 20 Consultori Familiari pubblici e n. 2 Consultori Familiari privati convenzionati

Nel territorio provinciale , I'assistenza territoriale @ garantita attraverso i Medici di Assistenza Primaria, i Pediatri di
libera scelta, i Medici di Continuita assistenziale e gli Specialisti Ambulatoriali Interni ed Esterni (accreditati e
contrattualizzati), nonché il persanale sanitaric nan medico.

| Medici di Assistenza Primaria, 319 unitd, operano singolarmente o in associazione, nelle diverse modalitd previste
dagli Accordi Nazionali e Regianali e precisamente n. 26 operano in Associazione Semplice, n. 164 in Associazione di
Rete, n. 21 in Associazione Mista e n. 19 in Associazione di Gruppo. Ogni MMG assiste mediamente circa 1127

cittadini.
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| Pediatri di iibera scelta sono 48, di cui n, 28 Medici in Associazione Semplice. La media di assistiti per pediatra & di
808 minofri.

! Presidi di Continuita Assistenziale ordinari, distribuiti in modo diffuse nel territotio, sono 43 e vi prestano attivita n.
182 Medici di continuita assistenziale di cui n. 108 titolari e n. 74 sostituiti.

Gli Specialisti Ambulatoriali Interni operano nel presidi territoriali {PFTA e Poliambulatori), assicurando inoitre
prestazioni domiciliari {diverse da quelle erogate nell’ambito dell’ Assistenza Domiciliare integrata).
Il n. totale & di 75 specialisti ed erogano circa 1797 ore di specialistica a setiimana.

L" ASP di Agrigento, mediante proprie strutture, Dipartimento di Prevenzione, Dipartimento di Cure Primarie e
Presidi Ospedalieri, gestisce le problematiche correlate alle malattie infettive, individuando 1 casi, assicurando il
contact-tracing, e pestendo clinicamente sia il caso “non-grave” che il “grave”.

Il trasferimento tra il territorio e I'aspedale ed il trasporto dei soggetti malati, viene garantito dalte Centrali del 118
che rappresentano l'organismo regionale per la gestione della Emergenza Sanitaria: la provincia di Agrigento fa
riferimento alla Centrale Operativa di Caltanissetta {CT-AG) e alla Centrale Operativa del Civico di Palermo {PA-TP-AG}.

Inoltre FASP di Agrigento con Deliberazione n. 146 del 31.01.2022, parzialmente modificata ed integrata
successivamente dalla Deliberazione n. 1178 del 07.07.2022, ha recepito ed adottato il Piano Regionale di Prevenzione
2020-2025, approvato dalla Regione Siciliana con D.A. n. 1438 del 23.12.2021, al fine di definire le aree di
intervento e i programmi d‘azione in materia di prevenzione, in linea con gli orientamenti internazionali e nazionali.

Con riferimento alla pandemia da Covid-19, di recente, con Circolare Assessoriale prot. n. 33931 del 08.07.2022 e con
successivo DA, n. 625 del 14,07.2022, I'Assessorato della Salute della Regione Siciliana ha fornito alle Aziende Sanitarie
precise istruzioni sulle misure organizzative da porre in essere per fronteggiare la domanda di assistenza sanitaria
all'infezione da Covid-19, con lintroduzione di nuovi modelli organizzativi, cosiddette “Nuvole “ efo Bolle”, per la
gestione dei casi positivi asintomatici 0 paucisintomatici, neil’ ambite di una strategia di assestamento del S5R
al’andamento epidemico-endemico, privilegiando come criteric di base I'assistenza alla patologia prevalente, pur
garantendo il mantenimento dell’assistenza a pazienti con malattia conclamata da Covid-19.

Occorre, comuhque, tener presente, che I'ASP di Agrigento, previa autorizzazione dell’Assessorato, ha istituito,
rifunzionalizzandeo il P.O. di Ribera, il Covid Hospital, prevedendao, al suo internc I U.O.C. Malattie Infettive, I U.0.
Medicina Covid e, ai sensi del D.A. n. 614/2020, I U.Q. di Terapia Intensiva Covid (n. 10 posti letta) e I'U.O. di Terapia Sub
Intensiva Covid {n. 10 posti letta).

Istituito al suo interno & stata anche un Pronto Soccorso Covid con n. 10 posti letto di Astanteria, derivati dalla
riconversione di posti letto di Geriatria.

Riguardo invece alla possibile capacitd di espansione operativa defle strutture ospedaliere afferenti a questa ASP, a
seguito di un incremento della richiesta di PP.LL. nella eventualitd di una situazione emergenziale pandemica, appare
utile riportare il prospetto della capacita massima di posti letto presenti in rete al 17.08.2021 {PP.LL. attivi e PP.LL.
attivabili in 24h) per pazienti con patologia da Covid , la quale & rappresentativa del dato storicizzato della capacita di
attivazione di posti letto per il contrasto ad una eventuale pandemia influenzale.

Segue una tabella che riassume i posti letto da considerare disponibili, alla data del 17.08.2021, per I'assistenza a
pazienti Covid di tutte le discipline presenti in ASP e no Covid delle discipline di Medicina e Malattie infettive.
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UNITA’ OPERATIVA COVID PP.LL attivi al PP.LL. attivi al PP.LL attivabiliin | PP.LL. totali GECOS
01/03/2021 17{08/2021 24h attivabili al
20/08/2021
Medicina Covid Agrigento 80 3G 50 80 Sl
Rianimazione Covid Agrigento 14 0 14 14 Sl
Medicina Covid Sciacca 22 0 14 14 Sl
Rianimazione Covid Sciacca 6 0 3 3 sl
Sub Intensiva Covid Sciacca a 0 0 4] sl
Medicina Covid Ribera 0 30 0 30 Sl
Rizhimazione Covid Ribera 0 10 0 10 Sl
Astanteria Covid Ribera 0 10 0 10 5l
Sub Intensiva Covid Ribera 0 10 0 10 Sl
Ostetricia Covid Agrigento 3 3 a 3 Sl
TOTALE 133 923 21 179
COVID HOTEL PP.LL attivi al PP.LL. attivi al PP.LL attivabili in PP.LL. totali GECOS
01/03/2021 | 17/08/2021 24h attivabili al
20/08/2021
Canicatti ex \PAB 40 0 40 40 51
Ribera via Canova 20 0 20 20 Sl
Sciacca ex Forasteria 16 16 0 16 5l
TOTALE 76 16 60 76
UNITA’ OPERATIVA NO COVID PP.LL attivi al 01/03/2021 PP.LL. attivi al 17/08/2021 GECOS
AREA MEDICA
Medicina Agrigento Q 20 Sl
Rianimazione Agrigento 8 8 sl
Medicina Sciacca 0 20 Sl
Rianimazione Sciacca 8 8 Sl
Medicina Ribera 8 8 Sl
UTIC Canicatti {fuori rete) 4 4 Sl
Medicina Licata 18 18 Sl
Medicina Canicatti 0 20 Sl
Malattie Infettive 0 10 Si
TOTALE 66 1l6
CASA DI CURA CONVENZIONATA PP.LL. attivi al 17/08/2021 GECOS
Casa di Cura 5. Anna 30 Sl
PP.LL. totali NO COVID 146

Tabella 4. PE.LL., attivi ed attivabili, alls data del 12.08.2021, per I'assistenza a pazienti Covid
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9 EMERGENZA INFLUENZA PANDEMICA E PANDEMIA DA CORONAVIRUS, STRUMENTI
GIURIDICI PER LA PIANIFICAZIONE E RISPOSTA ALLE EMERGENZE IN SANITA’ PUBBLICA

Linfluenza & una malattia respiratoria acuta conosciuta da molto tempo, ma il virus che ne & causa & stato identificato
solo agli inizi degh anni *30 dello scorso secolo. | virus influenzali sono in grado di infettare uomini, altri mammiferi ed
uccelli, e si raggruppanc in 3 diversi tipi: A, B e C, ma sola i primi due sono importanti per la specie umana. | virus
influenzali di tipo A, poi, oltre a causare ricorrenti epidemie stagionali {insieme ai virus di tipo B, con i quali spesso co-
circolano), sono stati gli unici a provocare pandemie.

Nel corso del 2020, & accaduto un evanto del tutto inusuale. Se & vero, infatti, che le pandermie influenzali prima o poi
si verificano anche se in termini temporali del tutto imprevedibili, sul finire del 2019 & emerso in Cina un virus diverso
da queilo influenzale, un nuovo coronavirus, che & stato in grado di determinare un evento pandemico.

In particolare, quanto si sta apprendendo dalla pandemia SARS-CoV-2 & utile per |a messa a punto di piani pandemici
influenzali ed in prospettiva per la risposta ad altri patogeni capaci di causa epidemie/pandemie. La pandemia SARS-
CoV-2/COVID-19 conferma Fimprevedibilita di tali fenomeni e che bisogna essere il pili preparati possibile ad attuare
tutte le misure per contenerli sul Piano locale, nazionale e globale,

Mettere a punto un Piano di preparazione nazionale e regionale per affrontare una pandemia influenzale richiede
oggi, anche alla luce della esperienza in corso con SARS-CoV-2, saper contestualizzare le misure rispetto alla specificita
delle pandemie da virus influenzali, ed allo stesso tempo la consapevolezrza che queste sano una parte dei potenziali
scenari che si possono verificare in relazione ad altri patogeni emergenti. Questo Piano aziendale, pur facendo tesoro
di quanto appresc dalla pandemia in corso, si focalizza sulla preparazione rispetto a scenari pandemici da virus
influenzali,

La tutela della salute, quzle “fondamentale diritto deil’individuo e interesse della collettivitd” (art. 32, Castituzione}, &
ontologicamente dualista, rilevando, da un lato, in un‘accezione individuale e soggettiva e, dall’altro, in una
dimensione sociale e oggettiva.

Un contesto nell’ambito del quale il diritte alla tutela della salute esige limitazioni di altre libertd del singoto e delia
collettivita & sicuramente quello che si caratterizza per la diffusione di malattie infettive: 'epidemia & un fatto
emergenziale, empiricamente individuato e scientificamente provato, che metiendo in pericole la salute dei singoli e
la sopravvivenza della comunitz nel suo insieme impone al decisore pubblice di individuare le soluzioni idonee a
neutralizzare o minimizzare i rischi anche attraverso {a limitazioni di distinti diritti e liberta fondamentali.

La possibilita di introdurre limitazioni alle libertd fondamentali per accadimenti legati alle esigenze di tutela della
salute non discende solo dalla sua coessenziale natura di “interesse della collettivita” che lo riconduce nel novero dei
diritti sociali ma anche dal principio fondamentale di solidarieta sociale evincibile dallart. 2 della Costituzione in forza
de! quale ciascun consaociato & tenuto a rinunciare ad una quota dei diritti della propria sfera di libertd per esigenze
superiori connesse alla comune appartenenza ad una comunitad organizzata vieppil quando sia messa in pericolo la
sua stessa esistenza,

Tuttavia limitazionf in tal senso possono ritenersi compatibili con fe garanzie costituzionali dei diritti di iiberta solo
nella misura in cui siano strettamente necessarie a garantire il diritto fondamentale alla tutela della salute individuale
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e collettiva, nel rigoroso rispetto del principio di proporzionalita, anche sub specie di adeguatezza della misura
limitativa introdotta rispetto alia finalita di tutela.

Da quanto precede risulta che nell’attuale contesto emergenziale & il principio di solidarieta sociale, prima ancora che
la dimensione sociale e oggettiva del diritto alla tutela della salute, a giustificare le misure limitative delle iberta
fondamentati e cid anche in ragione del fatto che il diritto alla salute, pur non potendo in alcun caso assumere nei
giudizi di bilanciarmento dei valori costituzionali i connotati del c.d. diritto tiranno, rappresenta oggettivamente una
vera e propria precondizione per il riconoscimento e per la effettiva fruibilitad dei diritti di libertd e propric in ragione
della sta natura ambivalente di diritto fondamentale e, al contempa, di interesse della collettivita, giustifica, in chiave
solidaristica, nelle situazioni di emergenza sanitaria di conclamata gravita, quale quella in corso, la previsione di
misure limitative di quei diritti, anche fondamentali, il cui pieno esercizio & incompatibile con le misure di prevenzione
e di contrasto della pandemia necessarie, secando i pib accreditati protocolli scientifici, alla tutela della salute
individuale e collettiva.

A livello nazionale, come noto, la riforma del Titalo V deila Costituziane - realizzata con la legge costituzionale n. 3 del
18 ottobre 2001 — ha affidato Ja tutela della salute alla legislazione concorrente tra Stato e Regioni, attuando un
pluralismao di centri di responsabilitd e rafforzando in modo significativo il ruolo delle Regioni nell’ organizzazione dei
servizi sanitari. Come noto restano tuttavia ascrivibili alla competenza legislativa statale {a disciplina dei principi
fondamentali in materia di tutela della salute, quella dei livelli essenziali di assistenza e la materia della profilassi
internazionale.

In particolare la Corte costituzionale ha chiarito che il diritto della persona di essere curata in modo efficace, secondo i
canoni della scienza e dell’arte medica, e di essere rispettata nella propria integrita fisica e psichica deve essere
garantito in condizione di eguaglianza in tuito il Paese, attraverso (a legislazione generale dello Stato basata sugli
indirizzi condivisi dalla comunita scientifica nazionale e internazionale,

La profilassi per la prevenzione della diffusione delle malattie infettive richiede necessariamente Vadozione di misure
omogenee su tutto il territorio nazionale. In questo ambito, ragioni logiche prima che giuridiche, rendona necessaric
l'intervento del legislatore statale e le Regioni sono vincolate a rispettare ogni previsione contenuta nella normativa
statale, incluse quelle che, sebbene a contenuto specifico e dettagliato, per la finalitd perseguita si pongono in
rapporto di coessenzialita e necessaria integrazione con i principi di settore.

Viene inoltre in rilievo la competenza di «profilassi internazionale» di cui all’art. 117, seconds comma, lettera q), Cost.,
ogni volta che determinate misure di sorveglianza sanitaria servana a garantire unifermita anche nell’attuazione, in
ambito nazionale, di programmi o raccomandazioni elaborati in sede internazionale e sovranazionale.

Dinanzi a tali titoli di competenza legislativa dello Stato, le attribuzioni regionali recedono, sebbene continuine a
trovare spazi non indifferenti di espressione, ad esempio con riguardo all'organizzazione dei servizi sanitari. !l
confronto tra i diversi livelli di gaverno — statale e regionale - nella gestione dell’'emergenza, sia a livello normativo che
amministrativo si & costantemente ispirato al principio di leale collaborazione, pur nelie inevitabili difficolta dovute
alla straordinarieta della contingenza ed ha spesso favorito processi virtuosi nella emulazione dei modelli organizzativi
e deile iniziative rivetatesi pib efficaci nella gestione dell’emergenza sanitaria.
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La Costituzione italiana non contiene una disciplina specifica degli stati di emergenza o di eccezione, né dei poteri che
in tali condizioni possono essere esercitati, la Carta Costituzionale contempla comungue almenc due disposizicni per
fronteggiare eventi straordinari o di particotare gravita: gli articoli 77 ¢ 120,

Cid premesso, bisogna ricordare che & in una legge ordinaria, e specificamente nel Decreto Legislativo n. 1 del 2018
{Codice della protezione civile), che I'attuale stato di emergenza trova, comunque, una sua puntuale descrizione e
disciplina; ivi si fa riferimento a «emergenze di rilievo nazionale connesse con eventi calamitost di origine naturale ¢
derivanti dall’attivitd dell’'uoma che in ragione della loro intensitd o estensione debbono, con immediatezza
d’intervento, essere fronteggiate con mezzi e poteri straordinarin {art. 7).

Nonostante non sia specificamente regolata a livello costituzionale, dunque, I'emergenza & gia confemplata nel
vigente ordinamento, che la assoggetta ad un regime peculiare disciplinato con strumenti giuridici puntualmente
definiti {cfr., per le emergenze nazionali, gli artt. 23 e ss. del Decreto Legislativo n. 1 del 2018).

Premesso che "art. 47-bis, comma 2, del Decreto Legisiativo 30 luglio 1999, n. 300, attribuisce al Ministero della Salute
le funzioni spettanti allo Stata, tra Valtro, in materia di tutela della salute umana, di coordinamento del Sistema
Sanitario Nazionale, nelt’ambita e con finalitd di salvaguardia e di gestione integrata dei servizi socio-sanitari e della
tutela dei diritti alla dignitd della persona umana e alla salute, di fronte ad una pandemia di carattere eccezicnale
quale quella da COViD-19, si pud presentare [a necessita e 'urgenza di adottare misure relative ad ogni settore e un
necessario coordinamento centrale che solo il Presidente del Consiglio dei Ministri pud svolgere in ragione della sua
posizione di garante dell’unita di indirizzo politico e amministrativo che assicura promuovendo e coordinando I"attivitd
dei ministri {art. 95 Cost.).
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10 IL PIANO PANDEMICO INFLUENZALE NELL'AMBITO DEI PIANI STRATEGICI DI PREVENZIONE
DELLE MALATTIE UMANE

Nonostante le conoscenze acquisite ed i progressi della scienza le malattie infettive rappresentano, ancora oggi, a
livello globale, una delle principali cause di infermita, disabilitd e morte.

Come note, nell’ esercizio delle proprie funzioni in materia di pianificazione, il Ministero della Salute adotta — previa
intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e Province Autonome (PA) — il Piano
Nazionale di Prevenzione (PNP), che & parte integrante del Piano Sanitario Nazionale.

Peraltro, nellintento di conseguire la migliore efficacia degli strumenti di prevenzione ordinari per far fronte a
emergenze sanitarie di livelio globale e anche al fine di valorizzare I'esperienza maturata in guesti mesi, con il Piano
Regionale Panflu 2021-2023 si intende aggiornare, nel contesto della crisi sanitaria in corso, uno strumento di governo
delle emergenze voluto dal"OMS a fini di prevenzione e contrasto: il Pizno pandemico influenzale.

Tale iniziativa, partendo dalla attuale contingenza, si colloca anche a livello regionale in una prospettiva temporale di
medio termine e individua altresi alcuni elementi strategici e operativi comuni utilizzabili anche per i casi di
circolazione di agenti patogeni, che, sebbene diversi dal virus influenzale, siano nella stessa misura potenzialmente
capaci di causare, in maniera del tutto imprevista e imprevedibile, delle vere & proprie pandemie.

E pertanto necessario al termine di questa pandemia, procedere ad una pianificazione per la preparedness e risposta
per un patogena “X”, alla luce dell’esperienza maturata a livello internazionale, nazionale e regionale e tradotta negli
indirizzi che saranno resi disponibili,

Le pandemie influenzali sono eventi imprevedibili, ma ricorrenti che possone avere un impatto significative sulla
salute, sulle comunita e sull’economia di tutto il monde. Si verificano quando emerge un nuavo virus influenzale
contro il quale le persone hanno poca o nessuna immunita e si diffonde in tutto il mondo.

Le pandemie si verificano ad intervalli di tempo imprevedibili, e, negli uitimi 100 anni, si sono verificate nel 1918
(Spagnola, virus A, sottotipo H1N1), nel 1957 {Asiatica, virus A, sottotipo H2N2) nel 1968 {HongKang, virus A, sottotipo
H3N2} e nel 2009 [Messico, virus A, sottotipo H1N1).

La natura delle pandemie influenzali le rende una rilevante minaccia per la salute pubblica a cui prepararsi e offre
anche l'opportunita di rafforzare la preparazione per gestire altre minacce sanitarie.

La pianificazione e la preparazione sono fondamentali per contribuire a mitigare il rischio e l'impatto di una pandemia
influenzale e per gestire la risposta e la conseguente ripresa delle normali attivita.

Il Piano Pandemico influenzale 2021 a livello nazionale e regionale identifica per diverse dimensioni operative le azioni
chiave per i prossimi tre anni.

Sullz base deli’esperienza maturata in relazione alle due pregresse pandemie, una a bassa intensitd causata da virus
influenzale e una ad elevata gravita causata da un altro virus respiratorio, il Piano regionale riporta nella struttura le
dimensioni operative delle raccomandazioni internazionali e la distinzione delle fasi pandemiche, come da ultimo
aggiornate dall'OMS, con |2 contestualizzazione nella Regione.
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11 PROFILI ETICI E BIOETICI

Il Piane Pandemico influenzale nan pud prescindere dal fare riferimente ad alcuni principi e valori di carattere etico e
bioetico che devono guidare le politiche pubbliche su salute e sanita e arientare {a condotta degli operatori.

Giustizia, equita, non discriminazione, responsabilitd sociale, diligenza e appropriatezza sono il fondamento della
programmazione e delle azioni valte alla protezione della salute dei cittadini, sia individualmente sia considerati nel
contesto sociaie.

Questi principi racchiudono, ineriscono o sono correlati ad altri principi e valori etici la cui applicazione nel contesto di
una pandemia & particofarmente cogente. Tra questi vale menzionare |a trasparenza e il dovere di una comunicazione
pubblica puntuale, la coerenza nel perseguimente degli obisttivi, la pertinenza delle misure intraprese, |2 reciprocita e
la cooperazione nell'adempimento dei prepri compiti, Vefficienza nell’utilizzazione delle risorse e la rendicontazione
pubblica del proprio operato.

Il sistema di valori sopra descritto genera fiducia nell’opinione pubblica attraverso il riconoscimento della affidabilita,
adeguatezza e rispondenza delle istituzioni sanitarie.

In base alle rispettive competenze statali e regionali, un’attenzione specifica deve essere riservata ai contesti e ai
gruppi vulnerabili in ragione dei lors specifici bisogni ed esigenze. Questi ultimi, nel corso di una pandemia, possona
risultare significativamente amplificati e di essi & necessaric tenere conto ai fini dell’efficacia ed eticita della
pianificazione degli interventi.

Diverse sono le categorie che possono essere ricomprese nella condizione di fragilita, tra queste & possibile includere,
non esaustivamente e senza che ¢l implichi un ordine di priorita, i grandi anziani, particolarmente coloro che sono
ospitati in RSA (Residenze Sanitarie Assistenziali), le donne in gravidanza, le persone affette da malattie rare, da
patologie psichiatriche o in generale da comorbidita severe o immunodeficienze, le persone con disabilita, le persone
senza fissa dimora o che vivono in condizioni di particolare fragilitd sociale, le persone in detenzione, i migranti e i

richieclenti asilo.

In un contesto di risorse scarse in sanitd quale quello che grava sui sistemi sanitari di tutto il mondo, pur con
accentuazioni diverse nel diversi Paesi, considerata la particalare scarsita creata dall'impatto sul SSN della pandemia
attuale, severa e ipattesa, medici e professionisti sanitari poirebbero trovarsi a dover prendere decisioni cliniche
eticamente impegnative.

| benefici e gli eventuali limiti della vaccinazione devono essere spiegati con chiarezza ai cittadini, anche sottolineande
che i vaccini non sostituiscono la prevenzione mediante altre misure atte a garantire nelle pandemie il contenimento
della diffusione e protezione dal virus.

Eticamente rilevanti sona infine gli specifici doveri etico-deontologici e giuridici del medico nel corso di una pandemia.
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12 IDENTIFICAZIONE DEL GRUPPO DI LAVORO
12.1 GRUPPCO Di LAVORO REGIONALE

La redazione del “Piano strategico ed operative di preparazione e risposta ad una pandemia influenzale {PanFlu) della
Regione Sicitiana 2021-2023", & stata effettuata dall’ Area di Coordinamento a tal fine appositamente identificata, con
il supperto dei Servizi e delle Aree dei dipartimenti ASOE e PS interessati, cosi come sotto riportato.

AREA DI COORDINAMENTO DEL GRUPPOC DI LAVORO
srtimentale 1 - "Ispezlom e Vigilanza"

gaéne Pubblica e Rischi ambientali

DIPARTIMENTI - AREE[SERVIZ]

DIPARTIMENTO PIANIFICAZIONE STRATEGICA (DPS) DIPARTIMENTO ATTIVITA SANITARIEE
; OSSERVATORIO EPIDEMIOLOGICO {DASOE]
Area 1 - Coordinamento, Affari Generali e Cd'r;n'um o "'""Area 1 Coardlnamento affari generali e comum
Area 2 - Controlio di Gestione del SSR IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII Area Interd:partlmentale 1-"Ispezionie Vzgllanza :
Area Interdipartimentale 2 - Programimazione sanitaria| Servizio 1 - Prevenzione Secondaria, Malattte
regionale : Professionali e Sicurezza nei Luoghi d| Lavoro
Area Interdipartimentale 4 - SIS_tEITII informativi - Statlstlca Servizio 2 - Formazione
— Monitoraggi
Servizio 1 - Personale del S.SR. '&'i';é’ﬁa'e"ﬁié"“éé “Servizia 4 - Igiene Pubblica e Rischi ambientali |
convenzionato
Servizic 4 - Programimazione ospedaliera Servizio 5 - Promozione della salute e Comunicazione
Servizio 5 - Economico finanziario Servizio 6 - Trasfusionale
I Servizio b - Emergenza urgenza sanitaria - Isole minari ed: Servizio 8 - Qualita, Governo clinico e Centro Regionale
aree disagiate per ia gestione del rischio sanitario e la sicurezza del
.. paziente
Servizio 7 — Farmaceutica Servizio 9 - Sarveglianza ed epldeml'alogla valutatlva o
Servizio B - Programn:;gzv"ia;ié”{g}}'ivtaiale ' Servizio 10 - Sanita Veterinaria

LFFICIO SPECIALE COMUNICAZIONE PER LA SALUTE ;
Tabelia 5. Area di Coordinamento e Gruppo di Lavoro Regionale Panfle 2621-2023

12.2 GRUPPO Di LAVORO DELL'ASP Di AGRIGENTO

La redazione del presente “Piano strategico ed operative di preparazione e risposta ad una pandemia influenzale
{PanFlu) delP ASP di Agrigento 2021-2023", & stata curata dal Responsabile UOS Comunicazione Istituzionale Interna
ed Esterna , n. q. di Referente Aziendale PanFlu , con il supporto tecnico dei Componenti del Gruppa di Lavoro
Aziendale PanFlu , Direttori/Responsabili dei Servizi/U.0. aziendali interessati, all’'uopo appositamente nominati e di

seguito riportati.
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REFERENTE AZIENDALE PANFLY

fiesponsabile UOS Comunicazione Istituzionale ed
Interna

;{Dott ssa Maria Anna Barraco
| omunicazione@aspag.it 0922 407436

GRUPPO DI LAVORO AZIENDALE PANFLU

DIPARTIMENTI - AREE/SERVIZI

Direttore Dipartimento di Prevenzione

T
iDott. Vittorio Spote

i e @a. it 0922 407192

Direttore UOC Sanita Pubblica, Epidemiologia & Medicina
Preventiva

Dott.ssa Girolama Bosco

Direttore JOC Servizio Economico e Patrimoniale

dp.epidemiologio@aspag.it 3807986630 0922 407173
Dott.ssa Beatrice Salvago
economico.patrimonigie@aspog.it 0922 407222

Direttore Dlpartlmento Cure Primarie

Dott. Giuseppe Amico

dingrtimento.cureprimarie@aspag.it 0922 407409

Direttore Sanitarlo P.O. di Agrigento e ad interim P.O.
Sciacca-Ribera

Dott. Gaetano Migliazzo
poagrigento.direttore@aspag.it

posciocco. direttore@aspog.it

oribera, direttore@aspog.it

0925 962310 (0925 562124 (0925 562111

0922 442111

Direttore LOC Servizio Risorse Umane

Dott. Calogero Muscarnera
risorseumnane @aspaq.jt_(1922 407520

Direttore UOC Servizio Provveditorato

Dott. Oreste Falco
forniture@uspog.it 0922407 120

Direttore VOC f.f. Medicina Interna P.O. di Agrigento

Dott.ssa Gluseppina Mira
oagrigento.medi interna@aspag.it 0922 442400

Direttore UOC Patologia Clinica

Dott. Giuseppe Friscia
ipoagrigenta.patojogiaclinica@aspoq.it 0922 442075 0925 362065

Direttore UOC Farmacia P.O. di Agrigento

Dott. Giuseppe Bellavia

gagrigento.formocia@aspog.it 0922 442058 0922 442069

Responsabile U0S Comunicazione

Dott.ssa Maria Anna Barraco

comunicazione@ospaq.it 0922 407436

Dott.ssa Margherita Vella
formuozione@ospag.it 0922 407164

Dlrlgentl Farmacisti afferenti alPU!OC Area Territoriale
del Farmaco

Dott. Angelo Boschetti/Dott. Pompeo Savarino

farmacio. distretti territorigli@aspaqg.it_ 0922442953 0922407843

Dirigente Analista Aziendale

Datt Riccarda Insalacn
ifaspag.it 0922407111

Responsabile V0S Servizio Educazione e Promozione
della Salute

Dott Domenlco Akimo
gromoz:onesa!ute@asgag it 0922 407359

Responsabile UOS Servizio Prevenzione e Protezione

éDott Carmelo Alaimo
igrevenzioneprotezione@aggaq,it 0922407 877

Addetto Stampa

Ppott, Angelo Cinquemani

Euiﬁciostamga.asg,ag_@gmgﬂ,cgm 0922 407449

Tahella 6. Hefarente Aziendale e Gruppo di Lavoro Panfiu ASP di Agrigento 2021-2023 con racapiti telefonict ¢ di posta

eletironica

Piano Pan
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Ai sensi della Nota del 18 febbraio 2022 inviata dal Ministero deila Salute alle Regioni ed avente per oggetto “Piani
pandemici regionali 2021-2023, Completamente documenti attuativi’, come espressamente riportato nel Piano
PanFlu Regionale 2021-2023, il presente documento potra essere aggetto,ove necessario, di successive variazioni ed
integrazioni, coerentemente con fe variazioni che saranno apportate al Piano Pandemico della Regione Sicllizna.

Le eventuali suddette modifiche ed integrazioni saranno effettuate can il supporto dei Servizi e delle Aree a tal fine
coinvolti, anche per I'attuazione delle attivitd che ne scaturiscono.

Fa seguito una tabella contenente le Strutture aziendalifFunzioni di responsabilita principalmente interessati nella
evenienza di una pandemia da virus influenzale, corredata dai relativi recapiti telefonici e di pasta elettronica.

Si precisa che per le branche specialistiche non indicate nella predetta tabella la Struttura di riferimento &
rappresentata dal Direttore Sanitario del Presidio Ospedaliero cui afferiscono.

Strutture aziendali/Funzioni di responsabilita, territoriali ed ospedaliere, con recapiti e-mail e telefonici
Rete di comando

DIREZIONE STRATEGICA

Direzione Generale
direzione.generale@aspag.it
0922 407406
Commissario Straordinario
Daott. Maric Zuppia

Direzione Amministrativa
direttore.amministrativo@aspag.it
0922 467404
Direttore Amministrotivo
Datt. Alessandro Mazzaro

Direzione Sanitaria Aziendale
direttore.sonitario@aspog.it
0922 407403
Direttore Sanitario Aziendale
Dott. Gaetano Mancuso

Area Struttura Direttore/ E-mail Tel. Fisso/
Responsabile Cellujare Az.
Area Staff Caordinameanto Area Dott. Giuseppe coordinatore. staff@aspog.it 0922 407409
Staff Amico
U.0.C. Controllo di Dott. F, Adriano controflogestione@aspag.it 01922 407515
Gestione e Sisterni Crach
Informativi Statistici
Aziendali
Ufficio Servizi Informatici | Dott. Riccardo riccardo.insaloco@aspag.it 0922 407111
e LT1.C, Insalaco
.Q.5. Servitio Dott. Carmelo prevenzioneprotezione@aspaq.it 0922 407877
Prevenzione e Protezione | Alaimo
U.0.5. Formazione del Dott.ssa formazione @aspag.it 0922 407164
Personale Margherita Vella
U.0.S. Comunicazione Dott.ssa Maria comunicazione@aspag. it 0922 407436
Istituzionale, URP e Anna Barraco
Ufficio Stampa
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U.0.5. Educazione e
Promozione della salute

Dott. Domenico
Alaimo

promozZionesalute@aspag.it

0522 407359

U.0.5, Sorveglianza Dott. Antonino sorveglianzasanitaria@aspag. it 0922 407875
Sanitaria Fileccia 0922 407883
U.0.5. Qualita e Rischio Dott. Maurizio qualita@spoag.it 0922 407370
Clinico Galletta (922 407368
U.0.C, Servizio di Dott. Giuseppe servizio.psicologio@aspag.it 0922 407364
Psicologia Infurchia
Bed Manager Dott. Salvatore bed.manager@aspag.it 0922 442391
Nicolosi
Area Il Dipartimento Dott.ssa Beatrice | dipartimento.amministrotivo@aspag.it 0922 407222
Amministrativa | Amministrativo Salvago
Strutturale
Servizio Affari Generali Dott. Massime offarigencrali@aspog.it 0922 407142
Petrantoni
Servizio Risorse Umane Dott. Calogera risorseumane@aspag.it 0922 407520
Muscarnera
Servizio Provveditorato Dott. Oreste Falce | forniture@aspag.it 0922 407120
Servizio Tecnico Ing. Alessandro Di | servizio.tecnico@aspag.it 0922 407423
Nalfo 0922 407311
Ares U.0.C. Epidernlologia e Dott.ssa Gina dp.epidemiologic@aspag.it 0922 407173
Territoriale Maedicina Preventiva Bosco 3807986630
Distretto Sanitaric di Dott. Ercole distrettodibase. agrigento@aspag.it 0922 407426
Agrigento Marchica 0922 407454
Distretto Sanitario di Dott. Giuseppe Lo | dshivona.direttore@aspag.it 0922 993013
Bivona Scako
Distretto Sanitario di Dott. Giuseppe dsconicatti.direttore@aspag.it 0922 733545
Canicatti Infurchia
Distretta Sanitario di Dott.ssa Concetta | dscosteltermini direttore@aspog.it 0922 925128
Casteltermini Giambrone 0922 929111
Distretto Sanitario di Dott. Angelo dslicata.direttore @aspag.it 0922 865650
Licata Argento
Distretto Sanitaria di Dott. Giuseppe dsribera.direttore@aspag.it 0925 562214
Ribera Amico
Distretto Sanitario di Dott. Salvatore dssciocca.direttore@aspag. it 0925 962679
Sciacca Sanzeri
U.0.C. Consultori Dott. Domenico consuftori@aspag. it 0922 407383
Familiari Costa
Dipartimento di Dott. Vittorio dp.direttore@aspag.it 0922 407192
Prevenzione {Strutturale} | Spoto
Dipartimento di Dott. Lorenzo dpv.direttore@aspag.it 0922 407413
Prevenzione Veterinario Alfano
{Strutturale)
Dipartimento di Salute Dott. Leonardo dsm.direttore@aspag.it 0822 407333
Mentale (Strutturale) Giordano 0922 407337
Dipartimento di Cure Dott. Giuseppe dipartimento.cureprimarie@aspag. it
Primarie e della Amico 0922 207409
Integrazione Sacio-
sanitaria (Funzionale)
Area Presidio Ospedaliero di Dott. Gaetano poagrigente.direttore@aspag. it 0922 442111
Ospedaliera Agrigento “San Giovanni | Migliazzo 0922 442048
di Dio” {DEA di | livelio) — (922 442050
Direzione Sanitaria 0922 442079
Presidio Ospedaliero di Dott. Carla pocanicatti direttore@aspog.it 0922 733222
Canicatti “Barone Cotlura 0922 733229

Lombardo" {Presidio di
Base) - Direzicne
Sanitaria

0922 733224
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Presidio Ospedaliero di
Licata “San Giacomo di
Altopassa” {Presidio di
Base) - Direzione
Sanitaria

Ad Interim Dott,
Angelo Trigona

policata.direttore@aspag.it

0922 869162

Presidio Ospedaliero Dott. Gaetano posciacca.direttore@aspog.it 0925 962310
“Glovanni Paolo 1" di Migliazzo

Stiacca - Direzione

Sanitaria

Presidio Cspedaliero Dott. Salvatore poribera.direttore@aspag.it 0825 562294
“Frateili Parlapiano” di Cascio 0925 562309
Ribera - Direzione

Sarnitaria

Pronto Saccorso P.O. di Dott. Ignazio poscigeca. medicinaurgenza@aspog. it 0925 562518
Sciacca Galizia

Pranto Soccoarso P.O. di Dott. Vaccaro poagrigento.prontosoccorso@ospag. it 0922 442123
Agrigento Sergio 0922 442125

Pronto Soccorso .0, di

Dott, Salvetore

pocanicatti.prontosoccorso@aspag.it

0922 733312

Canicatti Galle 0922 733313
Pronto Soccorse P.O. di Dott. Di Vita policata. prontosoccorso@aspag.it 0922 869131
Licata Salvatore 0922 869445

0822 869446
Pronto Soccorso Covid Dott. Giuseppe poribera.direttore@aspag.it 0925 562220
P.O, di Ribera Spaflino 0525 562113

Anestesia e Rlanimazione

Dott. Gerlando

poagrigento.anestesiarionimazione@aspoag

0922 442813

P.0. di Agrigento Fiorica Nis 0922 442348
Anestesia e Rianimazione | Dott. Francesco pasciacca.anestesiorionimazione@aspag.it | 0925 962550
P.0. di Sciacca Petrusa

Anestesia e Rianimazione | Dotf. Francesco Poribera.terapigintensiva@aspog.it 0925 562419
Covid P.O. di Ribera Petrusa

U.0Q.C. Patologia Clinica Dott. Giuseppe poagrigento.patologiociinica@aspoag. it 0922 442075
P.0. di Agrigento Friscia 0922 442070
Patologia Clinica P.O. di Dott. Giuseppe posciacca.patologiaciinico@aspag.it 0925 962065
Sciacca Friscia

U.0.C. Medicina PO, di Dott.ssa poagrigento.medicinainterno@aspag.it 0922 442400
Agrigento Giuseppina Mira

P.0O. di Ribera Meditina Dott.ssa Concetta | poriberg.medicinginternao@aspag.it 0925 562410
Covid Viclante

P.0. di Ribera Malattie Dott. Giuseppe poribera.moiattieinfettive@aspag.it 0925562111
Infettive Rotondo

U.0.C, Struttura Dott.ssa Cinzia cinzia.schinelli@aspag.it 0922 442111
Amministrativa PO, Schinelli 0922 442048
Agrigento 0922 442050

U.C.C. Struttura
Amministrativa Ospedali
riuniti di Sciacca e Ribera

Dott.ssa Rosanna
Duboling

rasanna.dubolino@aspag.it

0525 962411

Dipartimento Materno- Dott. Salvatore poseiacca. ostetriciceginecologio@ospog.it | 0925 962590
infantile {Transmurale Incandela 0925 962321
funzionale}

U.0.C. Oncologia P.O. di Dott. Antanino poagrigento.oricofogiomedico@aspog.it 0922 442024
Agrigento Savarino 0922 442265
U.0.5.03. Oncologia P.O. Dott. Domenico paosciacca.oncologio @aspag.it 0925 962256

di Sciacca

Santangelo

0925 962343
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L.C.C. Nefrologia P.O. di

Dott. Giuseppe

poagrigente.nefrologio@aspag. it

0522 442292

Ribera
Farmacia P.0. Sciacca

Agrigento Seminara 0922 442267
U.0.C. Nefrologia P.O.di | Dott. Luigi Campo | posciacca.nefrofogiaedialisi®aspog.it 0925 962481
Sciacca 0925 562480
Area del U.0.C. Farrnacia P.O. Dott. Giuseppe poagrigento.farmocia@oaspag.it 0922 442058
Farmaco Agrigento Bellavia 0922 442069
U.0.C. Area Territoriale Dott.ssa area.territorinfeformoco@aspag.it 0922 407843
del Farmaco Emanuela Ferrera
t..0.5. Farmacia Dott. Pompeo farmacia.distretti territoriali@aspag.it 0922 407843
Territariale Savaring 0922 442953
Farmacia P.O. di Dott.ssa pocanicatildistribuzionefarmaci@aspog.it | 0922 733387
Canicatti Ermanuela Ferrera
Farmacia P.0. di Licata Dott.ssa policata. farmacic@aspog.it 0922862129
Emanuela Ferrera
U.0.C. Farmacia P.O. Dott.Lilly Russo poscigeca. farmocia@aspag.it 0925 962154
Ospedali Riuniti Sciacca e 0925 962156

Farmacia P.Q. di Ribara

Dott.Lilly Russo

poribera.farmacia@aspag. it

0925 562361
0925 562425

Tabelia 7 . Rete di Comando Panflu ASP di Agsigents 2021-2023 con recapiti telefonici e di pusts elettronica
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13 METODOLOGIA

It presente Piano viene redatto dall’ASP di Agrigento sulla base delle indicazioni contenute nei documenti “Piano
strategico-operativo regionale di preparazione e risposta ad ung pandemia influenzale {PanFlu] 2021-2023” e
“Manuale delle procedure operative e dei protocom"‘ ad esso allegato ( di eui al D.A_n. 133 de! 28 febbraio 2022- GURS
n. 16 del 08.04.2022 supl. ord. n. 2} e delle elaborazioni del Gruppo di Lavoro Aziendale, secondo lo schema
strutturale utilizzato nel Piano Regionale ed & pertanto organizzato in una parte generale e in capitoli in base alla fase
pandemica di riferimento.

In ogni capitolo sono presenti aree tematiche organizzate sistematicamente come segue:

» una sezione di testa con descrizione delle aree tematiche di intervento per fase pandemica di riferimento
e delle attivita/funzioni operative, cosi come contenuto nel Piano Pandemico Regionate 2021-2023;

= una tabella riassuntiva riportante in elenco, per ciascuna fase e macro area di intervento:

» le azioni essenziali che, in riferimento agli obiettivi di preparedness , il Pianc Regionale PanFlu,
{come descritto nelle schede-check list in esso contenute e a cui si rimanda & completamento}
prevede debbano essere predisposte dalle ASP,
* le relative procedure operative (di cui all'allegato “Manuale delle Procedure Operative e
Protocolli”), elaborate, per quanto di competenza, dai Componenti del Gruppo di Lavoro
Aziendale PanFlu , nonché Direttari/Responsabili del servizi interessati @ come tali Referenti
dell’attuazione delle azioni in argomenta.
Allegato al presente Piano, costituendone parte integrante, vi &il gia citato “Manuale delle Procedure Operative e
Protocolli” dell’ ASP di Agrigento. -
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14 LE FASI PANDEMICHE E LA STRATEGIA OPERATIVAIN RISPOSTA ALLA EMERGENZA

14.1 LE FASI PANDEMICHE

L'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) ha definito 4 fasi, che corrispondono alla progressione dell’epidemia nel
territorio nazionale o locale e agli obiettivi di gestione della crisi, che sono utilizzati per tenere conto delle diverse

situazioni che si possono creare sul territorio nazionale.

Con il Piano Regionale PanFlu 2021-2023, la Regione Siciliana adotta le fasi dichiarate dail’lOMS e condivide gii
obiettivi di sanitd pubblica raccomandati dall’OMS per ogni fase.

Segue la descrizione delle fasi, come contenuta nel Piano Regionale PanFlu 2021-2023 .

FASE PANDEMICA

DESCRIZIONE

Fase Interpandemica

E’ il periado tra due pandemie influenzali. in questa fase & prevista la normale attivitad d
sorveglianza epidemiologica delle sindromi-simil-influenzali e virologica dell’influenza. In
guesta fase si pongono in essere tutte le azioni di “preparedness” necessarie per

rispondere in modo tempestivo ed efficace ad una eventuale “pandemia influenzale” .

Fase di Allerta Pandemica

5

In questa fase l'influenza causata da un nuovo sottotipo & identificata neli’'uomo. ta
attivitd caratteristiche di questa fase sono un potenziamento della sorveglianza
epidemiologica e virologica e la valutazione del rischio, a livello locale, nazionale e globale
Se le valutazioni del rischio indicano che il nuova virus non si sta trasformando in un ceppo
potenzislmente pandemico, allora si pud procedere ad una de-escalation delle attivit3
ossia rimodulare le attivita con misure meno stringenti, ovvero corrispondenti a quelle
della fase inter pandemica.

;;Fase Pandemica

E’ il periodo di diffusione globale dell'influenza umana causata da un nuovo sottotipo. |
passaggio tra le fasi inter -pandemica, di alleta e pandemica pud verificars:
rapidamente o gradualmente, principalmente sulfa base di dati virologici, epidemiologici
e clinici. All'interno della fase pandemica ciascun Paese pud osservare diverse fasi dellaj

epidemia a livello nazionale che sono: :

» fasi acute in cui i casi sono in aumento evidente, con numeri elevati e segnali di
sovraccarico dei servizi sanitari

s fasi post-acute in cui i nuovi casi riscontrati al giorno hanno raggiunto un picco e,
seppur ancora in nurnero elevato, hanno un trend in diminuzione

+ f{asidi transizione epidemica in cui i casi sono stabili 0 con variazioni contenute, ;
Pincidenza & bassa e non si assiste ad un sovraccarico dei servizi sanitari. In altre|
parole sono fasi in cui 'epidemia & controllata a livello nazionale,

Fase di Transizione
pandemica

Con la diminuzione de! rischio a livello globale, pud verificarsi una de-escalation dellg
azioni, con riduzione deile attivitd di risposta alla epidemia in ambito nazionale e lg
spostamento verso azioni di recupero, in base a valutazioni del rischio Paese-specifiche.

Tabella 8. Le Fasi Pandemiche del Piano Panflu Regionale 2021-2023
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14.2 LE FASI PANDEMICHE - LE MACRO AREE DI INTERVENTO- LE ATTIVITA' - | RESPONSABILI - LE AZIONI

Per ciascuna delle predette Fasi Pandemiche, si riportano nei capitoli 2 seguire le singole Macro Aree di intervento,
e per ciascuna di esse , le diverse "Azioni", che a livelio locale il Piano PanFiu Regionale prevede che siano
intraprese dalle ASP per svolgere le Attivita descritte nelle diverse schede-check list che lo compongono, cui si
rimanda a compietamento , nonché i documenti /procedure emanati efo da emanare dai competenti servizi
deil’ASP di Agrigento per darne attuazione.

Di seguito si elencano, per ciascuna delle fasi pandemiche, le specifiche Macro Aree di intervento, come
individuate nel PanFlu Regionale , nel rispetto delle Linee Guida dettate dal PanFlu Nazionale:

Fase Inter-Pandemica

Governance

Sorveglianza epidemiclogica e virologica

Servizi Sanitari Territoriali ed Ospedaliert

Misure di prevenzione e controllo delle infezioni, farmacologiche e non
Approvvigionamento DPI, medicinali [farmaci e vaccini) e dispositivi medici essenziall
Fermazione {Corsi-Esercitazioni}

Ricerca e Sviluppo

Comunicazione

PNV P W e

Fase Allerta Pandemica

Governance

Sorveglianza epidemiologica e virologica

Servizi Sanitari Territoriali ed Ospedalieri

Misure di prevenzione e controllo deile infezioni, farmacolagiche e non
Approwigionamento DPI, medicinali (farmaci e vaccini} e dispositivi medici essenziali
Farmazione (Corsi-Esercitazioni)

Ricerca e Sviluppo

Comunicazione

e S I i s o

Fase Pandemica

Governance

Sorveglianza epidemiologica e virologica

Servizi Sanitari Territoriali ed Ospedalieri

Gestione Clinica

Misure di prevenzione e controllo delle infezioni , farmacologiche e non
Apprrovvigionamente DPI, medicinali {farmaci e vaccini) e dispositivi medici essenziali
Formazione {Corsi-Esercitaziani)

Ricerca e Svifuppo

Comunicazione

W ROND N AWM

fase di Transizione Post-Pandemica
1. Ripristino - avvio alla normalita
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14.3 STRATEGIA DI RISPOSTA ALLA EMERGENZA PANDEMICA: 1 1IVELL DI ATTIVAZIQNE

La strategia di risposta alla emergenza messa a punto per fronteggiare il verificarsi di un evento pandemico, come il
Covid-19 ¢ di altri eventuali, si articola in differenti livelli di risposta defla organizzazione sanitaria regionale e
provinciale che si attivano a secanda della gravita delta diffusione epidemia e quindi sulla base della fase pandemica in

atto o prevista,

FASE PANDEMICA .

LIVELLO DI

i DESCRIZIONE

ATTIVAZIONE ‘

Fase Interpandemica

LIVELLOOQ

il livello © & attivato durante ia fase “inter-pandemica” e continua in fase
di“allerta pandemica”.

Sl pongono in essere tutte le azioni di prevenzione e preparazione alla
g'risposta previste per questa fase e livello.

i(Formazione del Personale-Simulazioni)

Fase di Ailerta
Pandemica

LIVELLO O

LIVELLO 1

Si assiste ad un graduzle aumento del rischio di diffusione del virus pandemico
| conseguentemente si procede ad un progressivo potenziamento ed
!accelerazione delle azioni poste gid in essere nella fase inter-pandemica per
frontegglare la emergente fase di allerta pandemica.

Il livello 1 & attivato appena si accerta I'ingresso in fase di “allerta p'élﬁaé;nica".
:Non vi & ancora evidenza della circolazione diffusa del virus pandemico su
territorio nazionale ma il Ministero defla Salute richiede di mettere in pratica
ed eseguire alcune delle azioni previste in fase inter-pandemica in risposta atla
potenziale diffusione dei virus.

{Rafforzamento della Formaziane e delle Simulazioni)

Fase Pandemica

LIVELLO 2

LIVELLO 3

Tale livello viene attivato appena si dichiara il verificarsi di una “pandemia”
ossia 'agente patogeno virale & diffuso su tutto it ferritoric nazionale ed
interessa in modo particolare la Regione 0 comunque un territorio definito o
definibile sulla base defla diffusione del virus in quel medesimo
territorio.5ono messe in opera tutte le azioni previsie per questa fase e livelio,
{Allerta di .... Con attivazione delle strutture operanti ....)

Questo liveflo & il pit grave in quanto viene attivato quando [a diffusione de

virus & estremamente grave in guanto coinvolge tutto il territorio nazionale e ¢
isono evidenti difficolta ad arginare la diffusione del virus limitando le areq
'coinvolte

{Cmnvolglmento di tutte le Strutture Regionali Sanitarie)

Fase di Transizione
Post-Pandemica

LIVELLO O

|5I assiste ad una graduale riduzione del rischio pandemico e

conseguentemente
si procede ad una graduale de-escalation delle azioni in precedenza postie
linessere per fronteggiare la epidemia, fino ad un rientro alla normalita,

Tabella 9. Fasi prandemiche e corrispondenti Livelli di Attivazione - Piano Panfiu

Regionale 2021-2023
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15 FASE "INTERPANDEMICA"

15.1 FASE INTER-PANDEMICA -~ MACRO AREA " GOVERNANCE"

In questa fase, sono state istituite le basi per una rete consolidata sull'intero territorio nazicnale di esperti in sanit
pubblica con specifici ruoli nel campo della pandemia preparedness infiuenzale,

A tale scopo si individuera una rete di referenti nominati dalle Regicni/PPAA ccordinata dal Ministero della Salute con
presenza di esperti da istituzioni chiave per la preparedness pandemica nazionale tracui I'lstituto Superiore di Sanita,
AlFA, AGENAS, INAIL ed altre Istituzioni pubbliche rilevanti {rete italiana preparedness pandemica). La rete italiana
preparedness pandemica € il target della formazione continua specifica in materia e la rete di riferimento per la
partecipazione a esercizi di simulazione pandemica alia base di futuri aggiornamenti del Piano.

Infine, in questa fase la Regione Siciliana partecipa nell'ambito delle reti ed istituzioni gid esistenti, & quind! anche al
formazione della Rete DISPATCH (nucleo epidemic-intelligence su scenari pandemici e valutazione del rischio).

15,2 FASE "INTERPANDEMICA" - MACRO AREA " SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA £ VIROLOGICA"

In Italia & attiva la sorveglianza epidemiologica e virologica dell'influenza e delle sindromi simil- influenzali, in forma

sperimentale gia dal 1992. !l sistema di sorveglianza “InfluNet” & stato reso un sistema istituzionale, nel 2000
attraverse I"Accordo ratificato in sede di Conferenza Stato Regioni.

InfluNet si @ dimostrato uno strumento utile per il monitoraggio dell’andamento dell’epidemia stagiohale delle
sindromi simil-influenzali e del virus influenzali circolanti, ma al tempo stesso uno strumento flessibile e facilmente
adattabile alle diverse situazioni epidemiologiche occorse. Nella specifico il sistema & stato costruito in modo da poter
implementare modifiche, can azioni aggiuntive, nelle diverse fasi pandemiche.

Durante la pandemia del 2009, infatti, InfluNet & stato rafforzato attraversc numerose azioni come, per esempio, |l
coinvolgimento di un maggior humero di medici e pediatri sentinella e un maggior numerc di campioni clinici
processati dai laboratori della rete InfluNet, attraverso la raccolta con un maggior dettaglic nelle classi di eta dei casi.

Dalla stagione 2017-18 il sisterna di Sorveglianza InfluNet & diventato il Sistema di Sorveglianza Integrato dell’Influenza
che unisce la sorveglianza epidemiologica <¢on quella virologica in  wun unico portale Web
{wnw.iss it/site/rmifinflunet/).

La sorveglianza InfluNet condivide infine i dati con le organizzazioni sanitarie internazionali (ECDC, OMS).
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153 FASE  "INTERPANDEMICA" - MACRO AREA "SERVIZI SANITARI, TERRITORIALE ED
OSPEDALIERI"

A seconda delle caratteristiche del nuovo virus pandemico, potrebbe aumentare in misura massiccia la domanda di
assistenza sia domiciliare che ospedaliera, con notevote incremento del fabbisogne di posti letto nei reparti di cure
sub-intensive ed intensive ¢ di servizi sanitari territoriali,

In tutte le fasi della pandemia la funzionalita dei servizi sanitari deve essere garantita al miglior grado possibile, in
modo da limitare - per quanto consentita dalle dimensioni del fenomeno - il suo impatto diretto ed indiretto sullo
stato di salute della popolazione.,

Oltre ai servizi per il trattamento dei pazienti affetti da influenza pandemica, devono essere garantiti i servizi sanitari
per altri tipi di cure critiche ed essenziali, in particolare per i gruppi vutnerabili come i bambini, ie donne in gravidanza,
gli anziani, le persone con malattie croniche e oncologiche, le persone can disabilita,

Poiché gran parte della risposta operativa a una pandemia in un Paese si svolge a {ivello subnazionale, & cruciale che
nella fase inter-pandamica siano messi a punto, testati e sotioposti a periodica verifica di efficacia it Piano Regionale di
Preparazione e Risposta alla Pandemia, nonché i Piani Operativi locali, tra cui il presente, attraverso lo svolgimento di
apposite “esercitazioni” da svolgersi periodicamente con il coinvolgimento di tutte le Strutture interessate. Tali Piani
devono interessare i servizi sanitari ospedalier e territoriali, pubblici e privati, devono essere articolati fino al livello di
struttura/organizzazione e devono essere coerenti e coordinati tra loro e con it Piano Pandemica Nazionale, in modo
da garantire la continuitd operativa ed il coordinamento dei servizi sanitari essenziali, Pronto Soccorsi e Centrali
Operative 118.

La pianificazione dei servizi sanitari & basata sul numero stimato di casi che necessitanc di cure primarie, ospedaliere e
di livello intensivo, sul numero stimato di decessi edi assenze dal lavoro degli operatori sanitari, in relazione ai dati
demaografici locali e secondo diversi scenari di intensita, gravita e impatto.

154 FASE "INTERPANDEMICA” - MACRDO AREA "MISURE Di PREVENZIONE £ CONTROLLO DELLE
INFEZIONI, FARMACOLOGICHE E NON"

Le misure di Prevenzjone e cantrallo delle infezjoni (IPC) sonc fondamentali per prevenire {'ulteriore diffusione della
malattia, in particolare nei contesti sanitari in cui si concentrano persone affetie da malattie infettive e contagiose.

Il rischio infettivo associato allassistenza ha un ruolo centrale anche neilambito dei diversi rischi associati
all’assistenza sanitaria e sociosanitaria: tale rischio, ossia il rischio per pazienti, visitatori e operatori di contrarre una
infezione, occupa un posto particolare in ragione delle dimensioni del rischio, della complessita dei determinanti e del
trend epidemiologico in aumenta con possibili ripercussioni sull’epidemiologia di queste infezioni anche in comunita,

Le infezioni correlate all'assistenza (ICA) sono infezioni acquisite nel carso dell’assistenza e tale eventa pud verificarsi
in tutti gli ambiti assistenziali, inclusi ospedali per acuti, day-hospital/day-surgery, lungodegenze, ambulatori,
assistenza domiciliare, strutture residenziali territoriali.

L'IPC & quindi una parte fondamentale defla gestione dei pazienti e delle strutture sanitarie ed & essenziale per
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manienere sicuri gli operatori sanitari e i loro pazienti. Tali misure si adottano per tutte le malattie infettive, ma sono
fondamentali per una corretta gestione di una pandemia nella quale il rischio di trasmissione dell’agente patogeno
aumenta durante |'assistenza.

Gli interventi di prevenzione e protezione in ambito sanitario sono ritenuti indispensabili soprattutto nei primi mesi di
pandemia, quando ancora potrebbe non essere disponibile il vaccino o vi & limitata disponibilita di antivirali, e
potrebbero non essere disponihilt sufficienti strutture sanitarie di accoglienza in caso di elevata richiesta di assistenza
sanitaria. Per ridurre la diffusione e fa trasmissione delle infezioni occorre attuare idonee procedure di lavoro. Inoltre,
la disponibilita di dispositivi di protezione individuale {DP)) & fondamentale in quanto sono progettati per ridurre
I'esposizione del lavoratore.

It Piano Italiano di contrasto deli” antimicrobioresistenza (PNCAR 2017-2020) ha promossa I'adozione nella Regione
Siciliana di misure di dimostrata efficacia per la prevenzione delle ICA e per la riduzione della incidenza di gqueste
infezioni nel tempo, rendendo specifici e sostenibili i programmi di controllo nei diversi ambiti assistenziali.

La Regione Siciliana con Decreto Assessoriale n. 1162 del 27 giugno 2018 ha istituito uno specifico Gruppo di Lavoro
dedicato ala gestione del “Piano Regionale di contrasto all’Antibiotico Resistenza” .

In questo settore la formazione degli operatori ha un ruolo fondamentale. Hl Ministera della szlute ha finanziato,
attraverso progetti CCM, azioni per rafforzare la sorveglianza delle ICA ¢ il loro contrasto attraversa azioni legate alla
IPC, Uapplicazione di questo programma di IPC contribuisce alia risposta di una pandemia influenzale offrendo
strumenti di base per il controllo di una malattia a trasmissione droplets e da contatto come l'influenza.

S5i & previsto inoltre, cosi come indicato dal PanFld Nazionale, di implementare specifici Interventi non
farmacologici per la popolazione generale con il quale st identificano un gruppo eterogeneo di misure che le
persone e le comunita possono adottare per raflentare la diffusione della malattia, Essendo universalmente e
immediatamente disponibili, sono la prima linea di difesa nelle pandemie influenzali e un elemento critico di

preparazione alla pandemia.
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L'attuazione efficace di queste misure durante una pandemia richiede un'ampia sensibilizzazione e accettazione da
parte del pubblico anche durante tale fase inter-pandemica, e a tal fine & prevista all'interno di un programma di
sanita pubblica con Piani di Comunicazione specifici, con una collaborazione intersettoriale in ambienti che possono
essere ogpgetto di interventi a livello comunitario {ad esempio, scuole, iuoghi di lavoro e incontri pubhlici).

Un’ altra misura di prevenzione su cui concentrare massima attenzione nella fase inter-pandemica, & rappresentata
dalla Vaccinazione contro l'influenza stagionale.

Robusti programmi di vaccinazione contro l'influenza stagionale rafforzano anche la capacita di vaceinazione locale e
la capacita di produzione glohale di vaccino contro l'influenza, e possono contribuire ad una migliore preparazione alla
pandemia.

Lina specifica misura di prevenzione e controllo da pianificare ed adottare in fase inter-pandemica come misura contro
la diffusione del virus ad alto potenziale pandemico, & rappresentata dalla Vaccinazione contrg Finfluenza pandemica,
in quanto l'uso efficace del vaccino pandemico € uno strumento chiave per mitigare l'impatto di una pandemia.

Nella fase inter-pandemica, | paesi devono valutare la loro ¢apacita di approwvigionamento di un vaccino contro
l'influenza pandemica durante una pandemia e pianificare di garantire la disponibilitd di un vaccino contro la
pandemia. |l processo di produzione di un vaccino per un nuovo ¢eppa di influenza pandemica potrebbe richiedere
circa 4-6 mesi e la capacita di produzione globale sarebbe limitata.

In fase inter-pandemica & necessaric porre massima attenzione anche alta gestione dei Farmaci antivirali.
In determinate circostanze durante la fase inter-pandemica, i farmaci antivirali possono essere utilizzati anche per

prevenire e infezioni (profilassi) e presi in considerazione per i gruppi ad alto rischio o per i lavoratori essenziali
(addetti a servizi pubblici di primario interesse callettivo}.

15.5 FASE _"INTERPANDEMICA" - MACRO _AREA "APPROVVIGIONAMENTO £ MOBILIZZAZIONE Di DFI,
MEDICINALI {FARMAC £ VACCINI), FORNITURE [N DISPOSITIVI MEDIC! ESSENZIALL

| dispositivi di protezione individuale (DPI} costituiscono una misura efficace per ridurre il rischie d'infezione, solo se
inseriti all'interno di un pid ampio insieme d’interventi che include controlli amministrativi e procedurali, ambientali,
organizzativi e tecnici. La lora azione protettiva pud differire per le diverse tipologie, e il loro utilizzo dipende dalle
modalita di esposizione: DPI per |z protezione delle vie respiratotie, depli occhi e delle mucose, delle mani e del corpo.
In particolare, le semi- maschere filtranti (FFP}, deputate alla protezione delle vie respiratorie, sono efficaci per evitare
la trasmissione dei virus influenzali.

Le mascherine chirurgiche sono dispositivi medici {DM)} normalmente deputate a proteggere 'ambiente dalle
particelle emesse da chi le indossa. Evidenze scientifiche hanno dimostrato che possone ridurre Pemissione di
particelle di virus respiratori.

Tutti i dispositivi devono essere indossati correttamente, cambiati regolarmente secondo indicazicni specifiche,
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rimossi con attenzione, smaltiti in sicurezza e utilizzati in combinazione con altri comportamenti e procedure
igieniche.

L'utilizzo di tali dispositivi implica if rafforzamento di strategie a fivello operativo territoriale per garantirne la congrua
disponibilita possibile agli operatori maggiormenie esposti al rischio di contagio.

Queste includono: stoccare correttamente in magazzini gestiti con criteri FIFO ({first in first out} una scorta di DPI
sufficiente a garantire il fabbisogno in ambito assistenziale nei primi 3-4 mesi di una emergenza pandemica
influenzale, assicurare la distribuzione di DPI necessaria alla protezione degli operatori in base alla valutazione del
rischio; garantire agli operatori formaziene e addestramento ai foro uso.

Per quanto sopra, in fase inter-pandemica, si deve procedere ad effettuare la stima dei bisogni di approvvigionamento
(DPI1} in ambito sanitario per la gestione di pazienti con infezioni respiratorie altamente contagiose (Fonte ECDC]

Un kit di DPI minimo secondo le indicazioni di ECDC comprende dispaositivi di protezione respiratoria e dispositivi per la
protezione degli occhi, del corpo e delle mani, e prevede una maggiore disponibilita di guanti che possono essere
sostituiti pil volte rispetto ai kit.

Anche per i farmaci antivirali si procede alla individuazione di una quantita minima di dosi da stoccare nel periodo
inter-pandemico al fine di essere immediatamente disponibill in casc di necessita.
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15.6 FASE "INTERPANDEMICA" - MACRO AREA " FORMAZIONE (CORSI, ESERCITAZIONI)"

Nella fase inter-pandemica, essendo necessario prepararsi ad una emergenza pandemica influenzale, le attivitd di
formazione e le esercitazioni rappresentanc funzioni cardine perché permettono di potenziare conoscenze e
competenze tecnico- scientifiche in momentt non emergenziali formando contestualmente risorse mohilizzabili in fase
pandemica.

Nella fase inter pandemica, la formazione prevede la realizzazione di moduli formativi di preparedness per una
pandemia influenzale e lo sviluppo di un esercizic di simulazione per testare |a validita e Jo stato di implementazione
del Piano pandemico influenzale.

Per garantire che tutti gli operatori interessati siano adeguatamente formati & utile prevedere tre livelli di
realizzazione deil"attivitd formativa che si attivino a cascata:

- nazionale/interregionaie;

- regionale;

- locale.

A livello nazionate & stata prevista la formazione della rete dei referenti naminati dalle Regioni/PPAA coordinata dal
Ministero della Salute con presenza di esperti da istituzioni chiave per la preparedness pandemica nazionale (descritte
nelle attivita di governance inter-pandemica), progettando moduli formativi accreditati per assicurare che neilo stesso
momento di costituzione della rete formativa nazionale, guesta sia prolettata ai territori cui le attivitd farmative sono
destinate.

La formazione a livello regionaleflocale, prevista dalla Regione Siciliana nel Piano Pandemice Influenzale regionale, ha
lo scopo di fernire strumenti utili ai professionisti incaricati di implementare i piani pandemici influenzali stessi nonché
a tuti gli operatori di settore coinvoiti efo che si prevede di coinvolgere per fronteggiare un potenziale evento
pandemico. In tale contesto, nella Regione Siclliana verranno programmati periodici percorsi formativi anche tramite
io svolgimento di specifiche esercitazioni.

MNel Piano Formativo Annuale dells Regione Siciliana, saranno individuate specifiche figure per lo sviluppo delle
specifiche competenze didattiche utili a garantire la realizzazione del percorso formativo glebale in un processo di
formazione a cascata.

L'obiettive di guest’ultima attivita & creare una rete di formatori che assicuri la formazione a livello periferico su tutto
il territorio. | formatori regionali hanno il compito di organizzare e condurre le attivitd formative dei livelli regionali e
locali.

Una componente fondamentale della preparedness, sono gfi esercizi di simulazione in quanto promuovono la
cooperazione con altri settori e altri paesi nel contrasto alle gravi minacce df salute pubblica a carattere
transfrontaliero. Essi costituiscono unz opportunita per valutare i piani, i processi e le pracedure esistenti, e al
contermpo consentono ai partecipanti di aggiornare e consclidare le loro conoscenze preparandoli ad esercitare il loro
ruolo nella gestione di un'emergenza, attraverso la descrizione o simuiazione di un'emergenza a cui viene fornita una
risposta testuale o simulata.

ASP di Agrigento
Piano PanFly 2021-2023 dell’'ASF di Agrigento
Emissione del 31.10.2022 Rev.0 Pag. 36 di 60



In guesta fase & prevista {a progettazione, 'implementazione e la valutazione di un esercizio di stmulazione, al fine di
verificare il livello di preparazione a una emergenza sanitaria da nuovi ceppi di virus influenzali & if potenziale impatte
sulla salute animale € umana, nel cantesto nazionaie e internazionale.

Le esercitazioni consentiranno ai partecipanti di:

identificare i punti deboli della pianificazione in un ambiente controllato

identificare eventuali gap di risorse

migliorare il coordinamento intersettoriale

chiarire ruoli e responsabilita nella catena di comando

sviluppare conoscenze, capacita e motivazioni a partecipare alla risposta a un’emergenza

testare le risorse tecnologiche

testare e validare piani e procedure, incluse linee guida operative e procedure operative standard.

1 risultat? saranno utilizzati per il continuo aggiornamento del Piano stesso.

Inoltre, particolare attenzione dovra essere posta all’addestramento sulte procedure di biocontenimento per il
trasporto e la gestione dei pazienti infetti o potenziamenti tali, in infrastruttura critica (porti e aeroporti).

A tal fine, da agosto 2019 & disponibile sul sito https://biocontenimento.it/it/hbt/ un percorse formativo HEALTH
BIOSAFETY TRAINING in modalitd e-learning, che simula, attraverso scenari reali, la gestione di pazienti con sospetti
casi di malattia infettiva diffusiva secondo quanto previsto dal Regolamento Sanitario internazionale del 2005, in
infrastrutture critiche (porti, aeroporti, pronto soccorso ecc.).

15.7 FASE "INTERPANDEMICA" - MACRGAREA " RICERCA £ SVILUPPO"

Nella fase inter-pandemica si ritiene opportuno favorire studi di ricerca in collaborazione con la comunita scientifica
che possano contribuire alla identificazione dell’agente patogeno e alla sua caratterizzazione e tassonomia, ovvero
allo sviluppo/validaziene di test diagnostici affidabili, alla valutazione, in base ai dati epidemiologici, della sua
trasmissibilita, alla valutazione della gravita clinica delle infezioni, alle caratteristiche immunologiche della stessa e aj
fattori di rischio per patologie con cutcome piu grave, alla sensibilitd a farmaci esistenti e allo sviluppo di farmaci
specifici e vaccini. in questo ambito la Regione Siciliana collaborera con la comunita scientifica a livello nazionale ed
internazionale, alla implementazione def framework di coordinamento necessari per la condivisione di priorita comuni
e dei risultati, e all’utilizzo di piattaforme di ricerca condivise.

15.8 FASE "INTERPANDEMICA" - MACRO AREA " COMUNICAZIONE"

La Regione Siciliana sulla base della esperienza vissuta a causa della pandemia da Covid-19, riconasce e condivide 1a
rilevanza della Comunicazione, emersa a livello nazionale, di intensificare la programmazione e il coordinamento delle
informazioni tra i vari attori, favarendo la creazione di una catenz di comando della comunicazione, e la
programmazione di procedure standardizzate e di un Piano di comunicazione, da attivare gia in fase inter-pandemica
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al fine di favorire la promozione di comportamenti sani e corretti nell’attica deila prevenzione e prevenire la diffusione
di informazioni scorrette.

La comunicazione & una componente essenziale della preparazione e della gestione di situazioni d'urgenza sanitarie e
riveste un ruolo centrale sin dalla fase inter-pandemica in oggetto, e si facalizza fondamentalmente su:

* comunicazione con funziene di coordinamento & sostegno della conoscenza e della esecuzione dei
provvedimenti
= comunicazione intesa come informazione e guida comportamentale destinata a vari gruppi target,

In tale fase, una parte essenziale della risposta della sanita pubblica a qualsiasi evento influenzale o ad aitri focolai di
malattia & realizzata grazie alla esecuzione di attivita di comunicazione del rischioc che dovranno consentire lo scambio
in tempe reale di informazioni & consigli tra le autorita e gli esperti, le persone e ie comunita a rischio.

| requisiti essenziali che la comunicazione deve soddisfare sono diversi ma i principali consistono nella predisposizione
di infarmazioni accurate, tempestive e costanti che consentano da un lato la migliore comprensione possibile dei rischi
per la salute che le comunita si trovano ad affrontare e dall'altro che rendano piu facile coinvolgerle in azioni e
comportamenti corretti di prevenzione, quali ad esempio il ricorso alle vaccinazioni antinfluenzali.

Nella fase inter-pandemica & quindi essenziale definire ed istituire strutture formali, piani e procedure, e aliocazione
di risorse, ruoli e responsabilitd da attivare poi nelle eventuali fasi successive - in linea con il Piano della preparedness
- per la conduzione della comunicazione del rischio e il coinvolgimento della comunita in caso di emergenza e minacce
per la saiute pubblica.

In ambito regionale, tale attivita & governata dalfUfficic Speciale della Comunicazione, individuato pressc
I'Assessorato Regionale della Salute.

15,9 FASE "INTERPANDEMICA" — AZIONI E PROCEDURE ASP

Nella tabella che segue si riportano schematicamente, raggruppate per Macro Area di Intervento, le “Azioni” che Il
Piano Regionale PanFlu 2021-2023 prevede che, a livello periferica, siano intraprese dalle ASP per svolgere le attivita
descritte nelle schede- check list riferite alla Fase interpandemica e contenute nel Piano Regionale PanFlu , cui si
rimanda per integrazione e approfondirnento.

Sempre in tabella, in linea con le indicazioni fornite dal PanFlu Regionale 2021-2023, sono altresi elencate le
procedure e i protocolli operativi elaborati ed adottati dai Direttori/Respansabili dei competenti Servizi dell’ASP di
Agrigento, come tali neminati Componenti del Gruppo di Lavoro Panflu e Referenti per I'attuaziane delle azioni di
pertinenza in argomento.
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FASE INTER-PANDEMICA

Macro aree di
intervento

Principali azioni ASP definite nel
“Piano Reglonale PanFlu 2021-2023"

Procedure operative contenute nel
“Manuale delle protedure e dei
protocolli” allegato at Fiano PanFlu
2021-2023 deli'ASP di Agrigento

Servizi/UU.0Q0, di riferimento
e Check List del “Piano PanFlu
Regionale 2021-2023"
correlate

Governance

- Pariccipazione attiva alla
formazione.

- Stima delle risorse economiche
{stima det costi e fabbisogni)
necessarie e pianificaziona loro
allocazione, '

- Coimvolgimento di MMG-PLS,
farmacie e zltri operatori dal
SSR.

Gruppo di Lavoro

Sorveglianza
Epidemiologica e
Virologica

- Attivazione di laberatori.

- Scambio di dati.

- Condivisione protocolli
operativi.

- P.0. per la sorveglianza
epidemiologica & virotogica
— sistema di sorveglianza
umanrg integrato Influnat,

U.0.C. Servizio Sanita
Pubblica, Epidemioiogia e
Medicina Preventiva
Scheda - Check List n. 40 (Rif.
PonFlu Naz. TAB. 3)

- P.0. per la sorveglianza
epidemiologica e virologica
— repart periodici influnet.

U.0.C. Servizio Sanita
Puhblica, Epidemiologia e
Medicina Preventiva
Scheda - Check List n. 88 (Rif.
PanFiu Naz. TAB. 3)

Servizi Sanitari
Territoriali ed
OGspedalieri

- Potenziamento
dell’ assaciazionismo.

- Monitoraggio di soggetti fragili
per ciascun distretto-

- Awvio di procedure di seleziona
del personaie, di concerto con it
referente regionale.

Definire 1 fabbisogni ed attivare
le strutture,

Attivazione dei piani di
mabilizzazione dellofferta di PL
& disponibilita delle strutture
territoriali per aumentare fa
capacita operativa dei servizi
sanitari.

- Formazione dei cittadini alle
misure di prevenzione det
contagio, all'educazione allz
vaccinazione e specifiche
campagne di informazione.

- Attivazione delle procedure

- P.Q, di reperimento celere
di personale medico e
sanitario per frontepgiare
'emergenza
epiderniologica.

U.0.C. Servizio Risarse
Umanef

Dipartimento Cure Primarie
Schedg - Check List n. 24 [Rif:
PanFlu Naz, TAB. 8)

- Sistemi informativi —
SIRGES - Sistema integratoc
Regionale gestione
emargenza sanftarla.

Sistemi Informatici - 1CT
Scheda - Check List n. 30 (Rif.
PanFlu Naz. TAB. 8]

Scheda - Check List n. 160-1
(Rif. PanFlu Naz. Pag. 90)
Schedz - Check List n.& {Rif.
PanFlu Naz. TAB. B}

- Protocolli e procedure in
uso per le gestioni dei
trasferimenti e trasparti di
emergenza.

U.Q.C. Pranto Soceorsa P.O.
Sciaccaf U.0.C, Anestesia e
Rianimaziane P.O. Agrigento
Scheda - Check List n. 31 (Rif,
PanFlu Naz. TAB. 8]

Scheda - Check List n. 99,
n1.100, n.101, n.102, n.103,
n.104, .305 (Rif. Panflu Naz.
TAB. 29)
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Web-Based,

Predisposizione di linee guida e
procedura per stima e
approvvigionamenti DPI, farmaci
e dispositivi medici con 'obbligo
di rendicontare I'adozione in
tempe utile allz Regiona i fini di
permettere a quest’ultima di
effettuare Fattivita di
monitoraggio e verifica.

Le Aziende si avvalgono di mezzi
idonei per il trasporte di farmaci
a temperatura controllsta e per
il trasporto generico di materiale
e sano tenute a mantenere
giacenze di dispositivi di
protezione individuali per una
quantita tale che garantisca la
capertura del fabbisogno degli
operatori sanitari af fine di
controllare la diffusione
dell'infezione dal virus
influenzale efo altro agente
patogeno,

P. Q. par
I'approvvigionamento e
distribuzione di GPI,
medicinali {farmaci e
vaceini) e dispositivi medici
assenziali.

U.0.C. Area Territoriale del
Farmaco

U.0.C. Farmacia P.O.
Agrigento

Schada - Check Listn. 72 (Rif.
PanFlu Naz. TAB. 18)

Schada - Check Listn. 32 (Rif.
PanFlu Naz. TAB. 8)

Scheda - Check List n. 33 (Rif.
PanFlu Naz. TAS. 8)

Scheda - Check List n. 8, n.61,
n.62, n.63, n.64, n.65 (Rif.
PanFlu Naz. TAB, 20)

Misure di Prevenzione e
Controllo delle
Infezioni,
farmacologiche e non

Attivazione delle misure di
prevenzione intervanti non
farmacologici.

Decreti attuativi e/o delibere di
campagne di comunicazicne
anhuale.

Rilevazione dei dati di
sorveglianza regionale relativi
alVincidenza delle infezioni tra la
popolazione in generale e tra |
lavoratori non sanitarl.

Raccolta deile segnalazionl ¢i
ADR da farmaci e vaccini da
parte dei responsabili locali di
farmacovigilanza ed inserimento
dati nella rete nazionale di
farmacovigilanza.

P. Q. per le campagne di
educazione sanitaria sulle
misure comportamentaii
per ridurra i rischi di
trasmissione del virus
potenzialmente
pandemico.

U.0.5. Educazione e
Promozione della Salute
Aziendale

Scheda - Check List n. 42 (Rif.
PanFlu Naz. TAB. 11)

P. 3. per la promozione
dellz vaccinazione
antinfluenzale in ogni
cantesto utile.

U.0.5. Comunicazione
Stheda - Check List n. 43 {Rif.
PanFlu Maz. TAB. 14)

P. 0. sullz circolare
ministeriale e vaccinazione
antinfluenzale stagionate.

U.0.C, Servizio Sanits
Pubblica, Epidemiglogia e
Medicina Preventiva

Scheda - Check List n. 44 (Rif.
Panflu Naz. TAB. 14)

P. 0. sulla vaccinazione
antinfluenzale stagionale &
il tavola tecnico regionale
vaccini,

U.0.C. Sarvizio Sanitd
Pubblica, Epidemiologia e
Medisina Preventiva

Scheda - Check List n, 45 (Rif.
PanFlu iMaz. TAB. 14)

ASP di Agrigento
Piano PanFlu 2021-2023 dell'ASP di Agrigento
Emissione del 31.10.2022 Rev.0

Pag. 40 di 60



P. 0. sulla vaccinazione

antinfluenzale stagionale; -

strategie i vaccinazione @
palitica di acquisto dei
vaccini.

U.0.C. Servizio Sanita
Pubblica, Epidemiologia
Medicina Preventiva

Scheda - Check List n. 45 {Rif.
PanFlu Naz. TAB. 14)

Scheda - Check List n. 82-1
(Rif. PanFiu Naz. TAB. 13)

P. Q. interventi di
educazione a operatori
sanitart sulle misure di
contrasto alla trasmissione
di virus.

U.0.5 Servizio di Prevenzione
e Protezione

Scheda - Check List n.55 [Rif.
FanFlu Naz. TAB. 11)

P. Q. per interventi di
educazione sanitaria alla
popalazionefoperatori
sanitari sulle misure di
contrasio alla trasmissione
di virus.

U.G.5 Educazione e
Promozione della Salute
Scheda - Check List n.55 (Rif.
PanFiu Naz. TAB. 11}

P. 0. sulla vaccinaziane
antinfluenzale pandamica:
avio e verifica capacita di
risposta del sisterna.

U.0.C. Servizio Sanitd
Pubblica, Epidemiologia e
Medicina Preventiva
Scheda - Check List n. 59, n. 60
{Rif. PanFlu Naz. TAB. 16)

P. O. sul programma
regionzle per la IPCin
ambito assistenzale sia
gspedzliere che di
comunita.

U.0.5. Servizio di Prevenzione
e Protezionef U4.0.5,
Formazione

Scheda - Check List n.78, n. 79
(Rif, Panfiu Naz. TAR. 10)

P. Q. sui programmi di
comunicazione alla
popalazione che necessita
di assistenza medica, ai
pazienti e al visitatori.

U.0.5. Comunicazione
Scheda - Check List n.80 (Rif.
FanFlu Naz. TAB. 1Q)

P. Q. sulla vaccinazione
antinfluenzale stagionale:
adeguamento deila politica
dei vaccini ai target di
copertura,

U.0.C. Servizia Sanitd
Pubblica, Epidemiologia e
Medicina Preventiva
Scheda - Check Listn. B2-1
{Rif. PanFlu Naz. TAB. 13)

Approvvigionamento
DM, Medicinali {farmaci
& vaceini) e Dispositivi
medici assenziali

Mantenimento delle giacenze di
dispositivi di protezione
individuali per una quantita tale
che garantisca la copertura dei
fabbisogno degli operator!
sanitari al fine di controliare la
diffusione dell'infezione del virus
influenzale efo altro agente
patogenc.

Stima dei fabbisogno di DPI,
farmati, vaceini, dispositivi
medici.

Londivisione di procedure e
protocobli.

PO per
{"approvvigionamento e
distribuzione di DPI,
medicinali e dispositivi
medic essenziali tn fase
Interpandemica

U.0.C. Area Territoriale del
Farmaco

i.0.€C. Farmacia P.O.
Agrigento

Scheda - Check List n.32 {Rif.
PanFlu Naz. TAB. B}

Scheda - Check List n,33 {Rif.
PanFlu Naz. TAB. 8}

Scheda - Checle List n. 72 {Rif,
PanFlu Naz. TAB. 18)

Scheda - Check List n. B, n.6l,
n.62, n,63, n.64, n.65 (Rif.
PanFlu Naz, TAB. 20)

Formazione {Carsi —
Esercitazioni)

Esercitaziona strutturata
interattiva con cadenza ogni 2
anni propedeutica alla revisione
perlodica del plano pandemlico
influenzale in raccordo con

I Assessorato,

U.0.5. Formaziane

Ricerca e Sviluppo

Partecipazione a! piano di
aggiornamento e
implementazione della rete dei
laburatori.

ASP di Agrigento
Piano PanFlu 2021-2023 dell' ASP di Agrigento
Emissione dal 31.10.2022 Rev.0

Pag. 41 di 60




Comunicazione

Attivare sistemi di monitoraggio
per intervenire in caso di
divuigazione di notizie false, non
verificate, e di Fake News.
Adozione del piana di
comunicazione aziendale &
trasferimento completo di linee
guida per la comunicazione del
rischic.

Individuazions di personalita del
comprensorio territoriale
disponibili a svolgere attivita di
Gate Keeping per Ja promozione
dell'adesione alla campagna
vaccinale,

Definizione def protocolli di
camunicazicne del rischic
aziendale in coerenza con i
piano di comunicazione
regianate e con riferimento al
modello dall'GMS.

Simulazione aziendale finalizzata
a valutare [a capacita di
attivazione dei servizi dedicati
alla comunicazione de! rischio ¢
Follow-Up per valutare I'impatto
del Piano di Intervento a
distanza ternporale.

Nomina di esperti con
competenze specifiche nelia
comunicazione del rischio.

P G. per la comunicazione
e |a rete di coordinamento
con le strutture di
comunicaziong
internazionah,

U.0.5. Comunicariona
Scheds - Check List n. 39, n. 47
(Rif. PanFiu Naz. TAB. 22)

P. Q. di predisposizione del
piano di comunicazione del
rischio pandemico.

U.0.5, Comunicazione
Scheda - Check List n. 66 [Rif.
FanFlu Naz. TAB, 22]

P. 0. per la realizzazione di
campagne di informazione
della popolazione sui
comportamenti negli
eventi pandemici.

U.0.5, Comunicazione
Scheda - Check List n.67 (Rif.
PanFiu Naz. TAB, 22]

P. O. per il rilascio
tempeastivo di informazioni
in ¢aso di ernergenza e d
autorizzazione peri
messaggl promozionali.

U.0.5. Comunicazione
Scheda - Check List n.58 (Rif.
PanFlu Naz. TAB. 22)

P. 0. per la gestione delle
campagne di
comunicazione con utilizzo
di partner e testimonial.

i.0.5. Comunicazione
Scheda - Cheek List n.70 [Rif.
PanfFlu Naz. TAB. 22)

P. Q. per la gestione e
monitoraggio del
fenomeno della infodemia.

U.0.5, Comunicazione
Scheda - Check List 071 {Rif.
PanFlu Naz, TAB, 22)

P. 0. per la definizione dei
protocoli di simulazione
rer I'attivazione di procéssi
di comunicazione del
rischio in caso di
emergenza sanftaria,

1.0.5. Comunicazione
Scheda - Check List n.85 {Rif.
PanFlu MNaz. TaB. 23]

P.0. per la attivazione e
I'esercizio regolare diun
pool di esperti e personale
in comunicazione del
rischlo e coinvolgimento di
comunita.

U.0.5. Comunicazione
Scheda - Check List n.86 (Rif.
PanFlu Naz. TAB. 23]

Tabella 10. Fase “Inter pandemica” : Azioni a livello periferico {ASP) e procedure ASP di Agrigento .
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16 FASE “ALLERTA PANDEMICA"

Come gia in precedenza descritto, la fase di Allerta Pandemica influenzale corrisponde al periodo di diffusione della
influenza umana causata da un nuovo sottotipo virale.

L'esperienza maturata nella attuale pandemia da wvirus SARS-Cov-2, c¢i ha insegnato che questa fase pubd
accompagnarsi 0 meno allo sviluppo di una epidemia a livelio nazionale, prima ancora che si verifichi la dichiarazione
di una pandemia da parte dell'OMS.

Nella fase di Allerta Pandemica, si rende necessaria una concentrazione di attenziane sulle attivita di sorveglianza
epidemiologica e virologica e sulla valutazione del rischio a livello locale, conseguente o in anticipo alla dichiarazione
di allerta pandemica a livello nazionale o globale.

LUemergenza di un virus influenzale a potenziale pandemicc, sard effettuata in base alla valutazione che & di
responsabilita del Comitato di Emergenza convenuto ai sensi del Regolamento Sanitario Internazionale, e a seconda
dell"esito, pud dare luogo alla dichiarazione di una Emergenza Internazionafe di Sanitd Pubblica {Public Health
Emergency of Internazionale Concern — {HR) che a sua volta, pud dar fuogo alla dichiarazione di una emergenza
sanitaria a Livello Nazionale a cui si dara risposta operando una adeguata modulazicne della risposta in termini di
competenze e di responsabilita nella risposta stessa.

Per la Fase di Allerta Pandemica sono praviste le seguenti specifiche Macro Aree di intervento, individuate nel
rispetto delle Linee Guida dettate dal PanFlu Nazionale:

Governance

Sarveglianza epidemiologica e virologica

Servizi Sanitari Territoriali ed Ospedalieri

Misure di prevenzione e controllo delle infezioni , farmacologiche e non
Approwigionamento DPI, medicinali (farmaci e vaccini) e dispositivi medici essenziali
Formazione {Corsi-Esercitazioni}

Ricerca e Sviluppo

Camunicazione

PN U R W N

16.1 FASE "ALLERTA PANDEMICA" - MACRO AREA " GOVERNANCE"

A livello nazionale |z Governance in fase di Allerta Pandemica prevede |a attivazione della Rete Dispatch di analisi della
situazione e verifica dell’emergenza di un virus influenzzle a potenziale pandemico, cid anche nella ipotesi che si
manifesti con caratteristiche di trasmissibilitd e gravitd pil elevate rispetto a quanto rilevato in precedenza.

Sulla base delle wvalutazioni realizzate e condivise, si aggiornera il Piano Pandemico predisposto in fase inter-
pandemica e si valutera la attivazione di meccanismi per espandere rapidamente servizi assistenziali e di
approwvigionamento di dispositivi e strumenti riattivando tutti quegli strumenti operativi, legali ed economici che
sono stati realizzati con successo nella risposta a COVID-19 e che per questo si ritiene utile ed efficace riproporre in
modo rafforzato.

In tale fase grazie alla raccoita centralizzata ed alla analisi delle caratteristiche cliniche ed epidemiologiche dei primi
casi documentati di soggetti infetti da virus influenzale a potenziale pandemico, si effettueranno le stime del rischio
epidemico, in termini di diffusione e di severita, sul territorio nazionale, in modo da poter disporre di stime iniziali
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relative alla trasmissibilita e alla gravitd atiesa; conseguentemente si dedurra il rischio potenziale sui servizi sanitari
italiani, e quindi Ja Regione Siciliana stessa potrd effettuare similari valutazioni relativamente al territorio di sua
competenza.

In guesta fase saranno elabarati giornalmente dei report che forniscano informazioni di dettaglio sulla evoluzione del

quadro a livello globale nonché sara la Regione stessa 3 produrre similari report a livello locale, anche allo scopo di
individuare verosimili scenari di trasmissione e quindi di adattare eventualmente i piani di azione per fronteggiarii.

16.2 FASE "ALLERTA PANDEMICA" - MACRO AREA " SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA E VIROLOGICA”

In fase di Allerta Pandemica, anche se questa si dovesse verificare in un altro paese, si dovra tempestivamente
rafforzare le attivita di sorveglianza e accertamento eziologico sul territorio nazionale e locale, pet avere la necessaria
consapevolezza sulle stato di diffusione dell’infezione sia in ambite globale/europeo che in ltalia. A tal fine,
renderanno un aiuto prezioso anche la disponibilita di sistemi di allerta rapida virologica ed epidemiologica. In fase
acuta & cruciale rafforzare @ mantenere attivi i sistemi di sorveglianza dell'influenza, esistenti al livello nazionale
{INFLUNET), ed internazionale, e provvedere ad individuare sistemi in grado di raccogliere informazioni utili per
delineare il quadro epidemiologico e definire i parametri di diffusione defla malattia {esempio “The First Few Hundred
{FF100)"}.

In questa fase, le attivita di sorveglianza virologica dell'influenza saranno coordinate dal Centro Nazionale Influenza
{NIC) e svolte in collaborazione con la rete dei Laboratori influNet;. I} NIC, in coordinamente con gli Organismi
internazionali, ha la responsabilita di attivare i protocolli di identificazione rapida e conferma molecolare del nuovo
virus, & cui poi si adegueranno i Laboratori nazienali e regionali.

Nella fase di allerta pandemica la Regione Siciliana provvederd ad implementare tutte le attivitd di rafforzamento della
sorveglianza, e di attivare in base ai dati sul virus influenzale emergente a potenziale pandemico i protocalli e gli
strumenti previsti in fase inter-pandamica per una eventuale rafforzamento delia resilienza territoriale.

Tra questi, la esecuzione di indagine tempestiva per la individuazione e ricerca di focolai di malattie respiratorie &
fondamentale per la diagnosi precoce di un nuovo virus influenzale, in quanto grazie ad essa saranng identificati i
casi, I'origine dell'infezione e 'impatto clinico della malattia, ed aiuteranno a caratterizzare precocemente il nuovo
virus.

In tale contesto, assume rilevanza primaria eseguire prontamente ad in modo =fficace il “Contact Tracing” ad esempio
dei passeggeri efo i membri deil'equipaggio di un aereo o di una nave proveniente da paesi a rischio per virus
influenzale a poten:ziale pandemicq, in quanto gli stessi sonc da ritenersi soggetti esposti al virus influenzale a
potenziale pandemico. Tale indagine consentira alle autorita della Regione Siciliana competenti, di:

. rallentare |a diffusione e l'introduzione del virus nella regione
. facititare diagnosi e trattamento tempestivi dei casi
. implementare misure di controilo adeguate (ad. es. la quarantena o isolamento).

16.3 FASE "ALLERTA PANDEMICA™ - MACRO AREA "SERVIZI SANITAR! TERRITORIALI ED OSPEDALIERI”

In questa fase la Regione Siciliana assicurera che nel momento in cui si verifica I'incremento della domanda di servizi
sanitari (diagnosi, assistenza e terapia) il sistema sanitario regionale sia in grado di rispondere velocemente ed in
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modo appropriato: le strutture dovranno quindi essere prente sia dal punto di vista organizzativo che strutturale, e il
personale sanitario dovra essere in grado di operare in modo adeguate 2 in sicurezza.

Dal punto di vista operativa, in questa fase si applicheranno if Piano Regionale di Preparazione e Risposta alla
Pandemia e i Piani Operativi Locali predisposti nella fase inter-pandemica dalle AA SS.PP. di concerto con Je_Aziende
Ospedaliere operanti sul territorio provinciale, e validati dal "Gruppe di Lavoro” regionale, e se ne monitorizzeranno
gli effetti, tenendo costantemente sotto controllo I'evoluzione epidemiologica della malattia.

Nel caso in cui i sistemi di sorveglianza evidenzine il rischio dell’emergenza di un virus influenzale a potenziale
pandemico con caratteristiche di trasmissibilita e gravita pit elevate rispetto a gquanto documentato in precedenza
(RO=2), prevedendo un fabbisogno assistenziale eccezionale, si attiveranno i meccanismi straordinari predisposti per
espandere rapidamente i servizi sanitari e le procedure di approwvigianamento di dispositivi e strumenti, ricorrendo a
strumenti operativi, legali e economici gia realizzati con successs nella risposta a COVID-19, alcuni dei quali parte
integrante del presente documento,

16.4 FASE "ALLERTA PANDEMICA" - MACRO AREA " MISURE DI PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE
INFEZIONI, FARMACOLOGICHE E NON”

In guesta fase si provvedera alla verifica della readiness del sistema assistenziale regionale sia nella sua componente
ospedaliera e delle strutture residenziali che in quelle ambulatoriali. La diffusione delle indicazioni deve coinvalgere
tutti i livelli in maniera praventiva e attraverso anche V'uso eventuale di checklist di autovalutazione per promuovere
I'applicazione delle varie componenti di risposta. Questo aspetto sara suppertato dalle attivitd di formazione sulle
stato delta fase pandemica e dalle misure di contrasto alle infezioni tra cui  le importantissime misure di protezione
per gli operatori del sisterna sanitario.

E possibile che gia nella fase di allerta pandemica si verifichi la paossibilita di prevedere Yuso di un vaccino, per cui &
necessario che si attivino le procedure previste per [a preparazione di una campagna vaccinale a partire dagli
operatori sanitari in quanto personale particolarmenté esposto,

In fase di allerta pandemica, saranno anche attivati gli interventi non farmacologici in quanto contribuiranno a ridurre
la circolazione del virus ed aumenteranno le capacita di controlla, e poste in essere tutte le misure necessarie al

contenimento del contagio.

Su tutto il territorio regionale siciliano saranno messe in atto campagne di sensibilizzazione della gpinione pubblica
riguarda ai rischi del contagio e ai mezzi per limitarne la diffusione, e ad adottare tutte le misure non farmacologiche
disponibili per limitare la trasmissione dell'infezione a seconda della severita della malattia. Tra queste si evidenziano

le seguenti:
» accesso programmato ai luoghi di cura territoriali {studi medici di medicina generale e pediatrici, Sedi di
Continuita Assistenziale), previ percorsi separati, triage, adozione di DP) e rilevazione temperatura

corparea ¢ altri sintomi,

+ misure di prevenzione individuale {ad esempio etichetta respiratoria, lavaggio delle mani, disinfezioni delle
superfici & degli oggetti ad alta frequenza di contatto e dei materiali di assistenza, miglioramento della
qualitadell’aria indoor attraverso frequenti ricambi d’aria).

» misure di distanziamento fisico {ad esempio, isolamento degli individui sintomatici efo infeiti e 'quarantena
dei contatti stretti, annullamento degli eventi di massa o affollamenti, interventi di limitazione delle
interazioni sociali e fisiche, chiusura delle scuole e delle universita, potenziamento del lavero agile,
chiusura dei luoghi di lavoro non essenziali).

* limitazione alle visite dei familiari in ospedale , RSA e nelle case di riposo e all’accoglienza di nuovi ingressi.
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* raccomandazioni ed eventuali restrizioni sui viaggi all’estero ed in Italia.
* utilizzo di dispositivi medici e di protezione (DPI)

16.5 FASE "ALLERTA PANDEMICA" - MACRO AREA "APPROVVIGIONAMENTO DPI, MEDICINALI {FARMACI
£ VACCINI) £ DISPOSITIVI MEDICI ESSENZIALY”

In questa fase, una volta che saranno identificate le specifiche del virus influenzale pandemico grazie alle conoscenze
e studi scientifici effettuati in ambito internazionale, la Regione Siciliana provvedera ad adeguarsi alle linee operative
dettate a livello nazionale, provvedendo ad attivare le procedure identificate in fase inter-pandemica per
I‘approvvigionamento e gestiane delle adeguate tipologie di DPI, dispositivi medici, farmaci antivirali antinfluenzali,
vaccini, altri farmaci necessari.

16.6 FASE "ALLERTA PANDEMICA" - MACRO AREA "FORMAZIONE (CORSI-ESERCITAZIONI)”

In tale contesto operativo di allerta pandemica, gli Enti responsabili delia erogazione dei moduli formativi predisposti
nella fase inter-pandemica, attiveranno in modo tempestivo i corsi di formazione previo eventuale adattamento dei
contenuti al patogeno specifico causa della pandemia.

Sono elementi essenziali per la esecuzione con successo di tale attivitd, la disponibilita di personale adeguato in
grado di sviluppare ed erogare i corsi di formazione ed aggiornamento con la necessaria flessibilitd e tempestivitd che

tale fase di allerta richiede.

In tale contesto la Regione Siciliana ha individuato un gruppo di Formatori.

16.7 FASE "ALLERTA PANDEMICA" - MIACRO AREA - "COMUNICAZIONE”

In base alle caratteristiche del! virus influenzale pandemico, saranno awviate tutte le attivitd chiave della
comunicazione del rischio rivolta alla popolazione generale, tra cui la promozione di interventi non farmacologici da
attuare a livello individuale. In particolare le principali azioni avviate si proporranno di:

+ Sviluppare messaggi chiave, materiale informativo, educativa e di comunicazione per promuovere interventi
personali non farmacologici volti a ridurre il rischio di trasmissione neila comunita ( ad es . la permanenza a
casa in caso di malattia, {'isclamento volontario, |'etichetta respiratoria, Iigiene delle mani, l'uso di
maschere facciali in ambienti comunitari e/lavorativi e la riduzione dei cantatti sociali)

* Promuovere {a pulizia ambientale di routine di superfici e oggetti toccati frequentemente in case, strutture
per I'infanzia, scuole, lucghi di lavoro e ambienti pubhlici.

* Monitorare le fake news e le fughe di notizie che possono portare alla diffusione di comportamenti
scorretti.

16.8 FASE “"ALLERTA PANDEMICA" - MACRC AREA "RICERCA E SVILUPPO”

Nella fase di allerta pandemica la Regione Siciliana contribuird, ove possibile, alle atfivitd di ricerca volte alla
identificazione dell’agente patogeno e alla sua caratterizzazione e tassonomia, ovvero allo sviluppo/validazione di test
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diagnostici affidabili, e alla raccolta di dati epidemiologici, alla valutazione della sua trasmissibilita e della gravita
clinica delle infezioni, alla verifica dei fattori di rischio per patoiogie pil gravi e della sensibilita a farmaci.

In guesta fase gli Istituti di Ricerca operanti sul territorio sicifiano verranno coinvolti come parte attiva nella

implementazione dei framework di coordinamento previsti in fase inter-pandemica a livello nazionale cendividenda le
priorita e gli obiettivi nonché condividende i risultanti e le informazioni raccoite nelle piattaforme di ricerca condivise.

16.9 FASE "ALLERTA PANDERICA" — AZIONI £ PROCEDURE ASP

Nella tabella che segue si riportano schematicamente, raggruppate per Macro Area di Intervento, le “Aziani” che |l
Piano Regionale PanFlu 2021-2023 prevede che, a livello periferico, siano intraprese dalle ASP per svolgere le attivita
descritte nelle schede- check list riferite alla Fase di Allerta pandemica e contenute nel Piano Regionale PanFlu , cuisi
rimanda per integrazione e approfondimento.

Sempre in tabella, in linea con le indicazioni fornite dal PanFiu Regionale 2021-2023, sonc altresi elencate le
procedure e [ protocolll operativi elaborati ed adottati dai Direttori/Responsabili dei competenti Servizi dell’ASP di
Agrigento, come tali nominati Componenti de! Gruppo di Lavoro Panflu e Referenti per I'attuazione delle azioni di
pertinenza in argomento.

FASE ALLERTA PANDEMICA
Macro aree di intervento Principali azioni ASP definite nel Procedure operative contenute nel ServizifUU.00. di
“Plano Regionale PanFlu 2021-2023" “Manuale delle pracedure e dei riferimento e Check List
pratocolli” allegate al Piano PanFlu del “Piano PanFlu
2021-2023 dell’ASP di Agrigento Regionale 2021-2023"
correlate
Governanee - Aggiornameanto del piano Gruppa di Lavoro

pandemice aziendale.,

Attivazione del piano sul

territorio aziendale,

Preparazione delle procedure

chiave da attivare,

Sorveglianza - Condivisione dei dati utili alla U.0.C, Servizio Sanita
Epidemiologica & Virologica sorveglianza del fenomeno. Pubhblica, Epidemiologia e
- Individuazione e gestione di : Meditina Preventiva
eventuali focolal.
Sorveglianza del fenomeno.
Servizi Sanitari Territoriali - Rafforzare i servizi territoriali e i - Protocoliie P, 0, in uso U.0.C. Pronto Saccorso
ed Ospedalieri protocolli operativi. per la gestione dei P.0. Sciacca

Piena operativita delle misure trasferimenti e trasporti di | U.0.C, Anestesia e

arganizzative predisposte in eMmergenza. Rianimazione P.O.

fase inter-pandemica. Agrigento

Scheda - Check List n.99,
n.100, n.101, n.102, n, 103,
n,104, n.105 (Rif. PanFlu
MNaz, TAB. 29]

Schada - Chack Listn.31
(Rif. PanFlu Naz, TAB, 8)

Misure di Prevenzione & - Adazione di protocolll ¢ . Pratocolli e procedure per | Direzioni Sanitarie PP.OO.
Contrello defte infeziont, procedure per regolamentare gli i contenimento Covid-19 Dipartimento Cure
farmacoiogiche e non accessi e i trasferimenti alle - Modalitd operative Primarie
strutture HfT ospedali e case di attivita assistenziali. Scheda - Check List n.108,
Tiposo. 109, n.310, n.111 (Rif.
- Candivisione delle informazioni. PanFlu Waz. TAB. 30)
- Campagne di educazione Scheda - Check List n.112,
sanitaria. n.113, n.134 (Rif. PanFlu
- Formazione specifica. Naz. TAB. 3G)
- Proposizione di modelli di Scheda - Check List n,160-1
comportamento adeguati al [Rif. PanFlu Naz. Pag.90)
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contenimento del contagio &

alla salvapuardia del prossimo
©on cui siamo maggiormente a

contatio.

Supporto psicologico a pazienti

in isolamento domiciliare,
Potenziameanto dei sistemi di
telemedicina,

Attuazione delle attivita df
monitoraggic.

P.Q. per le campagne di
educazione sanitaria sulle
rmisure comportamentali
per ridurre i rischi di
trasmissione dal virus
potenzialmente
pandemica,

U.0.5, Educazione e
Promazione della Salute
Aziendale

Scheda - Check listn.78 e
n,79 {Rif. PanFlu Naz. TAB.
10}

Scheda - Check List n.112,
n.113, n.114 {Rif, Panflu
Naz. TAB. 30}

Scheds - Check List 0,117
[Rif. PanFlu Naz. TAB. 32]

Procedura per la
campagna di
comunicazione per la
promozione della diagnosi
precoce e coinvolgimento
dei media per la
pubblicizzazione efficace
del messaggio in coerenza
con il MOS del PRP 2021

L.0.5. Camunicaziane
Scheda - Check tist n.118
{Rif. PanFlu Naz, TAB. 32)

Approvvigionamento DPJ,
Medicinali (farmaci e
vaccini) e Dispositivl Madici
essenziali

Wonitoraggio continuo dei
consumi & delle scorte
disgonibii.

P43 per
I"approvvigionamento di
DPl, medicinzlie
dispositivi medici
essanziali in fase Allerta
Pandemica.

U.0.C. Area Territoriale
del Farmaceo

U.0.C. Farmacia P.O,
Agrigento

U.0.C. Servizio
Provveditorato

Schada - Check List n. 106
n.107 {Rif. PanFlu Maz. TAB.
29

Scheda - Chech List 7. 120
{RTf. PanFlu Naz. TAB. 33)
Scheda - Check List n.121
{Rif. PanFlu Naz. TAB. 33)
Scheda - Check List n.123
{Rif. PanFlu Naz. TAB. 33)

Formazione {Corsi—
Esercitazioni)

Predispasizione dei moduli
formativi.

U.0.5. Formazione

Comunicazione

Individuazione di risorse
econemiche e professionali

dedicate allz comunicazione del

rischio alla popolazione.
Attivazione del servizio di
comunicazione g dell’'Ufficio
Stampa per il contrasto
all'infodemia.

Condivisione e diffusione

tramite siti web istituzionali e

Ufficio Stampa Aziendale dei

comunicat! @ delle informazion{

trasmesse dall'Assessorato
Regionale.

P. 0. di attivazione del
sisterna di strutture
formali e di procedure
cancordate per avviare la
comunicazione del rischic
e il coinvalgimeanto delte
comunita nei casi di allerta
& minacce per la salute
pubblica.

U.0.5. Camunicazione
Scheda - Check List n.125
{Rif. PanFlu Naz. TAB. 35)

Procedure per garantire il
rilascic tempestive di
informazion! commisurate
in fase di Allerta.

U.0.5. Comunlicazione
Scheda - Check List n.125.A
[Rif. PanFlu Kaz. TAB. 35)

Procedura di diffusione di
messagei comunicativi per
la promozicne di
compottamentl correttl 2
per "acerescimento della
consapevolezza del rischlo
con il cainvolgimento dei
partner e testimonial,

U.0.5. Comunicazione
scheda — Check List n.127
(Rif. PanFlu Naz. TAB. 35}

Procedura operativa per la
comunicazione integrata
in ambito sanitario.

U.0.5, Comunleazione
Scheda - Check List n. 128
{Rif. PanFly Naz. TAB. 35}
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- Procedura operativa di U.0.5. Comunicazione
attivazione di un servizio Scheda - Check List n.129
di Fact Checking e (Rif. PanFlu Naz. TAB. 35)
contrasto alle fake news.

Ricerca e Sviluppo - Istituti di ricerca operanti sul
territoric siciliano coinvalti
come parte attiva,

Tabella 11. Fase “Allerta pandemica” : Azioni a livello periferico {ASP] e procedure ASP di Agrigento .
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17 FASE “PANDEMICA”

Come descritto nei paragrafi precedenti, la fase pandemica carrisponde al periodo di diffusione globale dell'influenza
umana causata da un nuovo sottotipo. Il passaggio tra le fasi inter-pandemica, di allerta e pandemica pud verificarst
rapidamente o gradualmente. in base ad esperienze pregresse, inoltre, & noto che nell’ambito della fase pandemica in
ciascun Paese efo Regione, si possono osservare diverse fasi epidemiche caratterizzate da :

s fasi acute in cui i casi sono in aumento evidente, con numeri elevati e segnali di sovraccarico dei servizl
sanitari;

« fasi post-acute in cui i nuovi casi riscontrati al giorno hanna raggiunte un picco e, seppur ancora in numerg
elevato, hanho un trend in diminuzione;

o fasiditransizione epidemica in cui 'epidemia & controllata a livella nazionale.

La risposta ad una pandemia richiedera di operare sia a livello nazionale che a livello regicnale in stato di emergenza
con coordinamento del Dipartimento di Protezione Civile e partecipazione di numerasi attori Istituzionali., cosl come &
avvenute per la pandemia da COVID-19.

Per la Fase "Pandemica” sono previste le seguenti specifiche Macro Aree di intervento, individuate nel rispetto delle
Linee Guida dettate dal PanFlu Nazionale:

Govarnance

Sorveglianza epidemiologica e virologica

Servizi Sanitari Territoriali ed Ospedatieri

Gestione Clinica

Misure di prevenzione e controllo delle infezioni , farmacologiche e non
Approvvigionamento DPI, medicinali (farmaci e vaccini) e dispositivi medici essenziali
Formazione {Corsi-Esercitazioni)

Ricerca e Sviluppo

Comunicazione

R Nmn R W N
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17.1 FASE "PANDEMICA” - MACRO AREA "GOVERNANCE”

L'ingresso nella fase "pandemica” richiede di operare in uno stato di emergenza, che viene dichiarato dal Governo e
ratificato dal Parlamento ai sensi del DL 2 gennaio 2008 che vede nel DPC it coordinamento delle attivitd in
collaborazione con il Gaverno e il Ministero della Salute.

In tale contesto, a livello regionale, si provvederd alla rapida attivazione del “Comitato Pandemico Regionale”

responsabile del coordinamento centrale dell’evento pandemico con la partecipazione di tutti i principali attori
previsti sia con ruolo di consulenza tecnico-scientifica che operativa.

17.2 _FASE "PANDEMICA” - MACRO AREA “SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA £ VIROLOGICAY

Nella fase pandemica saranno implementate tutte le attivita di rafforzamento della sorveglianza, in base ai protocoili e
agli strumenti approntati in fase inter-pandemica e aggiornati in fase di allerta in base alle caratteristiche del virus
influenzale pandemico. La sarveglianza si basera sui sistemi di sorveglianza gia in essere ma deve essere anche pronta
ad utilizzare eventuali nuovi sistemi di sorveglianza posti in essere ad hoc per soddisfare nuove richieste e esigenze di
fornire dati supplementari.

Le attivitd di sorveglianza awiate a livello regionale si concentreranno da subito sul recepimento delle prime
segnalazioni di una trasmissione sostenuta da persona a persona di un nuovo virus infiuenzale e sull'individuazione dei
primi casi di guesto virus ovungue manifestatisi come da segnalazione degli Istitufi Nazionali ed Internazionali di
sorveglianza (OMS in primis} e, contestualmente, si concentreranna anche a sorvegliare a tal fine Pintero territorio
regionaie,

Con il progredire della pandemia, la sorveglianza sard utilizzata per modificare le strategie di risposta e rilevare se si
verifica un'ondata successiva. Le attivitd sj concentreranno sulla sorveglianza della diffusione gecgrafica,
dellandamento della malattia, detlintensitz di trasmissione, dell'impatio sui servizi sanitari e di eventuali
cambiamenti del virus anche in relazione alla sensibilita ai farmaci antivirali e la divulgazione puntuale agli operatori
sanitari delle informazioni raccoite.

In tale fase, la Regione effettuera un costante monitoraggio del rischio epidemico (diffusione, impatto, resilienza) sul
territorio regionale tramite utilizzo di tutte le procedure in uso per la raccolta, valutazione & documentazione di
informazioni necessarie ad assegnare il livello di rischio sul territorio in termini di probabilita ed impatte degli eventi
sulla salute pubblica. La valutazione del rischio @ fondamentale per decidere, chiarire e giustificare le azioni di
preparazione, risposta e recupera di una situazione normale dello stato della salute pubblica della popolazione.

La classificazione rapida del rischio sara effettuata sulla base di metodologie consolidate in ambito internaziohale ed
implementate con adattamenti in ambito nazionale e regionale.
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17.3_FASE "PANDEMICA” - MIACRO AREA “SERVIZI SANITARI TERRITORIAL! EO OSPEDALIERI”

In questa fase, si potenziera la resilienza dei servizl territoriali In base ai risultati fornit! dalle attivita di sorveglianza,
prevenzione e in base alle valutazioni della rete DISPATCH sui dati disponibili sul virus pandemico influenzale.

Riguardo ai Servizi sanitari assistenziali territoriali e ospedalieri, questi saranno impegnati in mado diverso a seconda
dello specifico livello di rischio e gravita in essere:

1. fasi acute, con forte incremento del numero di casi e della domanda di assistenza sanitaris;

2. fasi post-acute, in cui i nuovi casi dopo aver raggiunto un picco hanno un trend in diminuzione, ma sono
ancora in numero elevato con elevata domanda di assistenza sanitaria;

3. fasi di transiziane epidemica, in cui i nuovi casi sono stabili o con variazioni contenute, Fincidenza ébassa e la
domanda di assistenza sanitaria & contenuta,

Dal punto di vista cperativo, i piani precedentemente predisposti saranno attivati e applicati con modalita scalabili in
base al livello di rischio ed alle dimensioni della domanda, con monitoraggio continuo della tenuta dei servizi, tenendo

costantemente sotto contrello 'evoluzione epidemiologica della malattia.

Sard necessario un efficace e tempestivo coordinamento tra i diversi livelli decisionalifoperativi alfine di attivare le
risposte in modo adeguato e proporzionate alla gravita della fase pandemica in essere.

17.4 _FASE "PANDEMICA" - MACRO AREA “GESTIONE CLINICA”

Durante la fase pandemica assume una importanza primaria il trattamento e la gestione dei pazienti.

in tale contesto gli operatori sanitari devono essere preparati a identificare e gestire | casi di sospetta influenza
pandemica per garantire un trattamento sicuro ed efficace per i pazienti.

E importante quindi la diffusione e distribuzione a tutte le strutture delle linee guida degli operatori sanitari per la
gestione clinica dei pazienti con sospetta o canfermata infezione da influenza pandemica, con specifico riferimento a:

* dovei pazienti devono essere gestiti [cioé il livello di assistenza e 'ambiente comunitario o ospedaliero);
+ criteri di triage e di ammissioneg;
» protocolli di trattamento, tra cui farmaci antivirali, antibiotici, ventilazione, trattamento di supporto e
trattarnento delle infezioni secondarie.

In tale fase, a livello regionale saranno attivate tutte le procedure per garantire:

» che | medicinali, le forniture e i dispositivi medici necessari per attuare ie linee guida della gesticne clinica,
siang accessibili a tutte le strutture sanitarie ed operatori coinvolti;
» lo sviluppo del protocallo di triage per dare prioritd alle cure mediche ai gruppi identificati quali i bambini, gli
operatori sanitari J;
» |'attuazione dei protacolli nazionali o dell'OMS per la raccolta e il trasporto sicuro di campioni respiratori e di
sangue;
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» Vaggiornamento dei protocolli per trattare e gestire i pazienti potenzialmente infettivi nella comunita;
= {‘utilizzazione in modo efficace e tempastive dei sistemi di trasmissione rapida dei dati sul territorio {dal
medico di medicina generale e pediatra di libera scelta al Dipartimenta di Prevenzione e taboratorio di
riferimento} producendo i flussi informatizzati che coinvolgano tutti i livelii del territorio per permettere di
ottenere rapidamente tutte le informazioni relative af casi ed ai relativi contatti;
+ ladisponibilita di risorse formative per I'aggiornamentc del personale,

17.5_FASE "PANDEMICA" - MACRO AREA “MISURE DI PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE INFEZIONI,
FARMACOCLOGICHE £ NON

In fase pandemica & necessario sfruttare al massimo guanto predisposto nella fase di allerta pandemica, allo scepo di
ridurre il numero di infezioni correlato all’assistenza, attuando tutte le misure pianificate efo avviate in fase inier-
pandemica e di allerta.

In fase pandemica, la Regione siciliana provvedera ad attivare in modo tempestivo ed efficace tutti gli strumenti
previsti per associare la campagna vaccinzle antiinfluenzale stagionale alla vaccinazione pandemica, considerando
I'alfargamento delle fasce di popalazione a cui somministrare il vaccino antinfluenzale stagionale utile per ridurre la
circolazione del virus influenzale.

17.6_FASE "PANDEMICA" - MACRO _AREA “APPROVVIGIONAMENTC DPI, MEDICINALI (FARMACE E
VACCINI) E DISPOSITIVI MEDICI ESSENZIALE”

In guesta fase, sia a livello nazionale che regionale sara rafforzata 1a ca‘pacité del sistema necessaria per il reperimento
di forniture di dispositivi medici, DPl, farmaci e vaccini e saranno eseguite e rafforzate le azioni di
approwigicnamanto e distribuzione previste in fase inter-pandemica e gia avviate in fase di allerta, nonché il loro
continuo monitoraggio.

La Regione Siciliana procedera con gli acquisti di ulteriori dispositivi ad integrazione di quanto gia presente nei
magazzini Di stoccaggio individuati.

17.7 _FASE "PANDENMICA” - MACRO AREA “FORMAZIONE (CORSI-ESERCITAZIONIH”

In guesta fase, ad integrazione dei corsi di formazione gid erogati nelie fasi precedenti, saranno svolti tutti gli
interventi formativi sul patogeno causa della pandemia influgnzale in atto, in ambito regionale e locale che siano in
grado di fornire in modo capillare definizioni e linguaggi comuni e pracedure condivise tra gli operatori sanitari per
affrontare 'emergenza.

Gli eventi formativi saranno in grado di trasferire tutte le informazioni sull'evento patogeno ma anche di determinare
I"'adozione di comportamenti di prevenzione e di protezione siz da parte del personale in ambito sanitario sia,
indirettamente, da parte degli assistiti.

fn questa fase viene inaltre attivato il Piano di formazione interne del Ministero della Salute con erogazicne di corsi di
formazione agli operatori del Numero di pubblica utilita 1500 per le emergenze sanitarie, a cui aderird anche
personale della Regione Siciliana.
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| moduli formativi nelle prime fasi saranno svolti con frequenza giornaliera, anche pill volte al giorng e verteranno
sulle competenze tecpico-scientifica - normative della pandemia, sulla situazione epidemiclogica nazionale e
internazionale, sulla sorveglianza prevista dal Ministero della Salute ai porti ed aeroporti, sulle misure farmacologiche
e non.

17.8__FASE "PANDEMICA" - MACRQO AREA “RICERCA E SVILUPPO”

Anche durante la fase pandemica, gli Istituti di ricerca operanti sul territorio siciliano saranno coinvolti nella
esecuzione di studi di ricerca in ottica di contribuire a quelli che saranno eseguiti su scala nazionale ed internazionale.

Le finalithd di suddetti studi saranno orientate alla ricerca e raccolta di dati per aumentare la conoscenza del virus e
della malattia, I'effetto delle misure di sanita pubblica poste in essere, nonché per migliorare I'efficacia dei vaccini e
dei trattamenti e le strategie di controllo dell'evento pandemico che devono essere adottate per ottenre il migliore
risultato possibile.

17.9_FASE "PANDEMICA” - MACRQ AREA "COMUNICAZIONE”

Durante la fase pandemica saranna awviati in modo completo tutti i protocolli di comunicazione previsti e gia avviati
nelle fasi precedenti.

In continuitd con le fasi precedenti, si richiama la necessitd di porre attenzione af contenimento della divulgazione di
disinformazione, fake news, teorie di cospirazione e fughe di notizle.

i7.10 FASE " PANDEMICA" ~ AZIONI E PROCEDURE ASP

Nella tabella che segue si riportano schematicamente, raggruppate per Macro Area di Intervento, le “Azioni” che |l
Piano Regionale PanFlu 2021-2023 prevede che, a livello periferico, siano intraprese dalle ASP per svolgere le attivita
descritte nelle schede- check list riferite alla Fase Pandemica ¢ contenute nel Piano Regionale PanFlu, cui si rimanda
per integrazione e approfondimento,

Sempre in tabella, in linez con le indicazioni fornite dal PanFlu Regionale 2021-2023, sonc altresi elencate le
procedure e i protocolli operativi elaborati ed adottati dai Direttori/Respensabili dei competenti Servizi deil’ASP di
Agrigento, come tali nominati Componenti del Gruppo di tavoro Panflu e Referenti per Fattuazione delle azioni di
pertinenza in argomento.
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FASE PANDEMICA

Macro aree di intervento

Principall azionj ASP definite nel
“Piano Regionale PanFlu 2021-2023"

Procedure operative contenute nel
*Manuale delle procedure e dei
protocolll” allegato al Piano PanFlu
2021-2023 del’ASP di Agrigento

Servizif/uu.00. di riferimento
e Check List del “Pianc PanFlu
Reglonale 2021-2023"
correlate

Governance - Attivazione di tutte le misure Gruppo di Lavoro
organizzative straordinarie
atte a frontegglare la
pandemia in essere,
Sorveglianza - Attivazione delie procedure - P. 0. per la immediata LLO.C. Servizia Sanita
Epidemiologica e praviste in fase Inter- condivisione delle Circolari Pubblica, Epidemniolagia e
Virolagica Pandemica efo di Allerta. Ministeriali. Medicina Preventiva

- Adeguamento alle circolari @
segnalazioni di eventuali
criticita,

Scheda - Check List n. 138 (Rif.
PanFlu Naz. TAB. 38)

Servizi Sanitari
Territoriali ed
Ospedalieri

- Misure di identificazione dei
casi e presa in carico dei
pazienti positivi in ambienta
extra ospedaliero.

. Uso delta telemedicina.

- Gestione, trasportie
distribuzione di scorte di
farmaci, vaccini, dispositivi
medici.

- Attivarione e rispetto dellz
comunicazione dei dati.

- Farmacovigilanza.

- Protacalla per V'assistenza
sanitaria terriforizle in fase
pandemica.

Dipartimento Cure Primarie
Scheda - Check List n.142 |Rif.
PanFly Naz. TAB. 40)

Gestione Clinica

Formazione del personala
sanitaric e di tutti gli
operatori colnvolti.

- Attivazione dei protocolli e
delle procedure previste.

Protoeolli e P. Q. paril
contenimento Covid-19 -
Modalitd operative attivitd
assistanziali.

Birezioni Sanitarie PP.O0.
Dipartimento Cure Primarie
Scheda - Check List n.163-1
(Rif. PanFiu Naz. Pag. 90}

- P. O per
Fapprowvigionamento di DPI,
medicinali e dispositivi
medici assanziali in fase
pandernica.

L.O.C. Area Territoriale del
Farmaco

U.0.C. Farmacia P.O.
Agrigento

Scheda - Check List n,143,
n.144, n.145, n.146, n.149,
n.150 (Rif. PanFlu Naz. TAB.
1) '
Scheda - Check List n.160-1
{RIf. PanFlu Naz. Pag.20)
Scheda - Check List n. 160,
n.162 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 46)

- Criteri per le analisi di
laboratorio e la dlagnostica
avanzata e la raccolta di
campioni.

U.0.C. Patologia Clinica
Scheda - Check List n.160-1
{Rif. PanFiu Naz. Pag.20)

- Procedura per lz attuazione
di protocolti nazionali o
del'QMS per |a raccolta 2 i
trasporta sicuro di campioni
respiratori e di sangue.

U.0.C. Patologia Clinica
Schada - Check List n.160-1
{RH. PanFlu Naz, Pag.50)

- SIRGES — Sistema integrato
regionale gestione
emergenza sanitaria.

Sistemi Informatici — ICT
scheda - Chack List n.30 (Rif.
ParFlu Waz. TAB. 8}

Scheda - Check List n.6 (Rif.
PanFlu Naz. TAS. 8)

Scheda - Check List n.150-1
[Rif. PanFlu Naz. Pag.90)
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Misure di Prevenzione e
Controllo deile Infezloni,
farmacelogiche e non

Ampliamento degli operatori
sanitari nelle attivita di
contrasto alla pandemia ed
attivazione dei protocolli di
intesa.

Somministrazione del
vaccini.

Attivazione delie strutture
vaccinati.

Candivisione delle campagne
di comunicazione promoesse
dall’Assessorato Regionale,

P. 0. sulla vaccinazione
antinfluenzale stagionale @
sufla vaccinaziona
pandemica.

1.0.C. Servizia Sanit
Pubblica, Epidemiologia e
Medicina Preventiva

Scheda - Check Listn, 152,
n.153, n.152 {Rif. PanFlu Naz.
TAB. 44 £ 45)

P. 0. perla campagna di
comunicazione
sull'impartanza delia
vaccinaziane antinfluenzale
in perioda pandemico.

U.0.5. Comunicazione
Scheda - Chack List n.156 |Rif.
PanFlu Naz. TAB. 44}

Scheda - Check List n.59, n.60
(Rif. PanFlu Naz, TAB, 16)

F. Q. per la campagna di
camunicaziona
sullfimportanza della
vaccinazione pandemica.

11.0.5. Comunicazione
Scheda - Check List n,157 (Rif,
PanFlu Naz. TAB. 45)

Scheda - Check List n.59, n, 60
{Rif. PanFlu Naz. TAB. 16)

Approvvigionamento e
Mobilizzazione DY,
Medicinali {farmaci e
waccini) e Dispositivi
Medlei essenziali

Censimento bisettimanale
dei BP) esistenti prasso le
Aziende Sanitarie e le RSA
per far fronte zlle necessita
di protezione individuale e
prevenzione delle fonti di
contagic def personale
sanitaric.

Invio degli esiti alla Regione.

P. 0. per la gestione di DPI,
medicinali {farmaci e vaccini}
& dispositivi medici essenziali
durzante la fase pandemica.

U.0.C, Area Territariale del
Farmaca

U.0.C. Farmacia P.O.
Agrigenta

U.0.C. Servizio Provveditorato
Scheda - Check List n.143,
n.144, n.145, 0,146, n.149,
n.150 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 41)
Scheda - Check List 1.160-1
[Rif. ParFlu Naz. Pag.9d]
Scheda - Check List n.160,
n.162 {Rif. Panflu Naz, TAB. 46)

Formazione {Corsi—
Esercitazioni)

Formazione del personale

U.0.5, Formazione

Ricerca e Sviluppo

Condivisione dei dati e dei
risuitati delle ricerche analisi
di sequenza su ceppi del
RUOYO virus respiratorio
associati, al fine di vafutare
mutazioni che possano
aumentare la trasmissibilita
2 |2 virulenza.

Comunicazione

Condivisione delle campagne
di comunicazione regionala.
Individuazione delle
procedure per il rifascio
tempestivo di procedure di
autorizzazione informazioni,
messaggi e prodotti di
informazione.

Piano aziendale della
comunicazione.

P. 0. per e campagne di
comunicazione del rischio a
livello regionale e
coinvolgimento delle
comunita in maniera
tempestiva e costante.

U.0.5. Comunicazione
Scheda - Check List n. 166 (Rif.
PanFlu Naz. TAB. 49)

P. 0. per il rifascic
tempestivo di procedura di
autarizrazione informazioni,
messaggi e prodotti di
informazione,

U.0.5. Comunicazione
Schaeda - Check List n.167 (Rif.
PanFlu Naz. TAB. 48)

Procedura di attivazione
delle risorse professionali ed
econormiche finalizzate alla
sensibillzzazione del pubiblico
attraverso un mix di
plattaforme comunicative,

L.0.5, Comunicazione
Schedz - Check List n.168 (Rif.
PanFlu Naz. TAD. 48)

Procedura di attivazione
della rete regionale per il
cagrdinamento e il
potenziamento della
comunicazione integrata per
la salute.

L0 5. Comunicazione
Scheda - Check List n.169 (Rif.
PanFlu Maz. TAB. 48)
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- P. O. per la diffusione di U.0.5. Comunicazione
infarmazion; relative alla fase | Scheda - Check List n.170,
pandemica, alle misure e ai n.171, n.172 (Rif. PanFlu Naz.
comportamenti corretti da TAB. 48]
adottare anche attraverso il
coinvalgimento di partner e

testimonial.
- Procedura di attivazione U.0.8. Comunicazione
capillare del piano di 5cheda - Check Listn.173 e

divulgazione cha coinvolga le | n.174 {Rif. PanFlu Naz. TAB. 48]
principall piattaforme,
metodologie e canali

comunitativi.

- P. Q. attivazicne di una rete U.0.5. Comunicazione
di collabarazione per Scheda - Check List 175 e
veicolare Finformagione n.176 [Rif. PanFlu Naz. TAB, 48)

attraverso altri gruppi di
destinaziona,

- Procedura di attivazione di U.0.5. Comunicazione
un servizio di Fact Checkinge | Scheda - Check List n.177 (Rif.
contrasto alle fake news a Panflu Maz. TAB. 48)

tutela delfa comunicazione.

Tabella 12. Fase “Pandemica” : Azioni a livello periferico (ASP) e procedure ASP di Agrigento .
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18 FASE DI “TRANSIZIONE POST-PANDEMICA”

La fase di transizione post-pandemica prevede il ritorno alla fase inter-pandemica mettendo in essere tutte le azioni
necessarie per consentire alla comunita di uscire dalla fase pandemica e di avviare progressivamante la ripresa di tutte
le normali attivita.

A tal fine le Istituzioni Regionali preposte agiranno per riscllevare le economie locali e regionali a breve, medio e lungo
termine colpite dalla pandemia, ed in tale ottica opereranna in piena collaborazione con il governo centrale, e con le
imprese operanti sul territorio siciliano, nonché con le organizzazioni comunitarie ed i cittadini tutti.

Considerata la esperienza da epidemia Covid-19, e quindi preso atto che le pandemie tendono a verificarsi in una serie
di due o tre ondate di diffusione sul territorio regionale, nazionale ed internazionale, le azioni di ripresa dalla
pandemia dovranno essere sempre accompagnate da azioni ed attivit di preparazione a fronteggiare il verificarsi di
eventuali ondate successive,

Alla luce di quanto sepra, in tale fase di "TRANSIZIONE POST-PANDEMICA” si prevede soltanto una specifica Macro
Area diintervento, cosi come indicato dalle Linee Guida dettate dal PanFlu Nazionale, ossia

1. Ripristino - avvio alla normalita

18.1 FASE " TRANSIZIONE POST-PANDEMICA" - MACRO AREA “ RIPRISTINO - AVVIO ALLA NORMALITA”

Nel rispetto delle linee guida dettate dal Panfill Nazionale, in tale fase si procedera :

o ad attivare il “Comitato Pandemico Regionale” coardinamento regionale per armonizzare e sorvegliare le
operazioni di ripristino in oggetto

o ad attuare le operazioni previste per ridurre le operazioni di risposta alle emergenze ed avviare il recupero di
servizi e attivita normali, ivi compresa I'identificazione delle attivita di sanitd pubblica veterinaria che devono
essere garantite ai fini della sanita pubblica veterinaria e della sicurezza alimentare.

o ad elaborare I piani di ripresa per il settore sanitario e par gli altri servizi essenziali.

o asviluppare ed adottare 1 servizi e programmi di aiuto alle comunita colpite dalla pandemia, tra cui il sostegno
finanziario, il sostegno sociale, gli alicggi di emergenza ¢ la consulenza.

Sulla base dei risultati ottenuti, gli argani preposti provvederanno anche alla raccolta dei dati e delle informazioni utili

a definire le misure necessarie a prepararsi alle future pandemie e costituire una base per I'aggiornamento del Piano
Pandemico stesso..

18.2 FASE " TRANSIZIONE POST PANDEMICA" ~ AZION! E PROCEDURE ASP

Nella tabella che segue si ripartano schematicamente, raggruppate per {a Macro Area d! Intervento: Ripristino ~Avvio
alla Normalita, le “Azioni"” che |l Piano Regionale PanFlu 2021-2023 prevede che, a livello periferico, siano
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intraprese daile ASP per svolgere ie attivita descritte nelie schede- check list riferite alla Fase di Transizione Post
Pandemica e contenute nel Piano Regionale PanFlu, cui si rimanda per integrazione e approfondimento, nonche,
sotto la denominazione di “Gruppo di lavora” tutti i Direttori/Responsabili di Servizio che, per quanto di competenza,
vengono interessati nelle azionj di ripristino della normalita.

FASE DI TRANSIZIONE POST-PANDEMICA

Macro aree di intervento Principali azioni ASP definite nef Procedure operative contenute nel ServizifUU.00. di riferimento
“Piano Regionale PanFlu 2021-2023" “"Manuale delle procedure & dei & Check List del “Piano PanFlu
protocalli” allegato al Piano PanFlu Regionale 2021-2023"
2021-2023 dell’ASP di Agrigento correlate
Ripristing — Awvio alla - Recepimento documanti per Gruppo di Lavoro
rormality azigni ripristing normali
attivitd assistenziali e
GOVERNANCE monitoraggio dei percorsi ad
esse correlati.
- Disporre di piani di ripresa

per il settore sanftario e per
altri servizi essenziali.

Tabella 13. Fase " Transizione Past Pandemica” : Azioni a livello periferico (ASP) e procedure ASP di Agrigento
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19 CONCLUSIONI

L'esperienza della pandemia Covid-19 ha evidenziato I’ importanza di alcuni specifici aspetti su cui focalizzare
I'attenzione e gli aspetti di intervente, qui di seguito riportati, come contenuti nel Piano Pandemico Regionale:

1)

2)

3)
4)

3
6}
7}
8)
9)

Per quanto riguarda la programmazione della rete ospedaliera, i principali aspetti di interventa sono:

Riconversione dell’offerta dei Presidi Ospedalieri

Riorganizzazione dei Posti Letto dei Presidi Ospedalier;

Adeguato Dimensicnzmento e Piani di Potenziamento dei Posti Letto;

Riallocazione delle Competenze Specialistiche;

Adeguata Strutturazione dei Servizi di Pronto Soccorss;

Adeguato Dimensionamento deif Servizio di Soccarso Territoriale;

Previsione di una adeguata Rete Llogistica, organizzata per la Manuvienzione, Rotazione e
Distribuzione delle Attrezzature e Strumentazioni, anche attraverso una Ridistribuzione e Utilizzo
delle Attrezzature precedentemente acquisite.

™ e en oo

Per quanto riguarda la programmazione del territorio, I'esperienza della pandemia Covid-19 ha evidenziato la
necessita di intervento sul sistema sanitario territoriale, agendo pricritariamente e in maniera flessibile sui
seguenti cingue aspetti strutturali;

a. Potenziamento dell’ assistenza Primaria

b. Potenziamento delie Attivita Delle Centrali Operative Territoriali con Funzioni di Raccordo con Tutti |
Servizi

¢. Potenziamento dell’attivitd di Unita Speciali di Continuitd Assistenziale

d. Potenziamento dei Servizi Infermieristici sul Territorio
Potenziamento dei Dipartimenti di Prevenzione e dei Servizi Territariali deputati al Controllo
Epidemiologico ed alla Gestione dei contatti {contact tracing, testing, prescrizioni, sorveglianza).

Disponibilita e tempestivita dei sistemi informativi
Attivita di sorveglianza epidemiciogica e virologia
a. Realizzazione di un sistema di allerta rapido
Sicurezza sul lavoro ed indicazioni di continuita aziendale
Sicurezza sul lavoro per gli operatori sanitari
Sicurezza sul lavoreo del personale non sanitario (Forze di Polizia)
Formazione ed eserciiazioni
Monitoraggio, valutazione ed aggiornamento del Piano Pandemico Influenzale.
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1 PREMESSA

Il presente documento costituisce il “Manuale delle Procedure Operative e dei Protocolli” riferiti alte “azieni chiave”
che I'Assessorato alla Salute della Regione Siciliana, in lin2a con quanto richiesto dal PanFli nazionale, ha individuato
come {e principali per prepararsi ad affrontare una pandemia influenzale e che pertante, puntualmente recepite
dall’ ASP di Agrigento, sono descritte nel “Piano strategico ed operativo di preparazione e rispasta ad una pandemia
influenzale (PanFlu) dellASP di Agrigento 2021-2023", del quale ne rappresenta |'allegato.

Il manuale in parola, elabarato coerentemente con il “Piano strategico ed operativo di preparazione e risposta ad una
pandemia infiuenzale-{PanFlu) della Regione Siciliana 2021- 2023” , cui si rimanda per approfondimento, al variare
dello scenaric epidemiologico e de! quadro normativo, potra essere oggetto, ove necessario, di successive modifiche
ed integrazioni.
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2 IDENTIFICAZIONE DEL GRUPPO DI LAVORO

Lz redazione del presente “Manuale delle Procedure Operative e dei Protocolli”, elaborato facendo riferimento alle
“Azioni” definite a livello periferico (ASP} nel “Piano strategico ed operative di preparazione e risposta ad una
pandemia influenzale {PanFlu) della Regione siciliana 2021-2023" , & stata effettuata, ciascuno per la parte di propria
competenza, dai Componenti del Gruppo di Lavoro Aziendale PanFlu, coordinati dal Referente Aziendale per il PanFlu,
appositamente individuati e di seguito indicati:

REFERENTE AZIENDALE PANFLU

Responsabile UOS Comumcazuone Istituzionale ed lnterna Dott.ssa Maria Anna Barraco

comumccrz.-one@asgog it 0922 407434

GRUPPO D1 LAVORO AZIENDALE PANFLU

Direttore Dipartimento di Prevenzione Dott. Vittorio Spota

dp. direttore@aspag.it 0922 407192

Direttore UOC Sanita Pubblica, Epidemiologia e Medicina Deatt.ssa Girolama Bosco

Preventiva dp.epidemiologio@aspag.it 3807986630 0922 407173
Direttore tJOC Servizio Economico e Patrimoniale Dott.ssa Beatrice Salvago

iecongmice. patrimonigle@aspog.it 0922407222
Direttore Dipartimento Cure Primarie Dott. Giuseppe Amico

dipgrijmento,.cureprimarie@aspog.it 0922407409

Direttore Sanitario P.0, di Agrigento e ad interim P.O. Dott. Gaetanc Migliazzo
Sciacca-Ribera poogrigento.direttore@gspag.it

i irettore@aspag.it

noribero. direttore@aspag. it
0925962310 0925962124 09255

11 0922442111

Direttore UOC Servizio Risorse Umane Dott. Calogero Muscarnera
risorseumnane@aspag, it 0922 407520
Direttore UOC Servizio Provveditorato Dott. Oreste Falco

orniture@osnag.it 0922 407120

Direttore UOC £.f. Medicina Interna P.0. di Agrigento Dott.ssa Giuseppina Mira
poagrigento. medicinginterna@aspag.it_0922 442400

Direttore UOC Patologia clinica Dott. Giuseppe Friscia
pogqrigento.patologicclinica@aspoa.it 0922 442075 0925 952065

Direttore UOC Farmacia P.O. di Agrigento Dott. Giuseppe Bellavia
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII poagrigento. farmacig@aspog. it 0922 442058 0922 442069

Responsabile UQS Comunicazione Dott.ssa Maria Anna Barraco

comunicazione @aspaq. it 0922 407436

Responsabile YOS Formazione del Parsonale Dott.ssa Margherita Vella

farmazione@aspag.it 0922 407164

Dirigenti Farmacisti afferenti all’'UQC Area Territorlale  Dott. Angelo Boschetti/Dott. Pompeo Savaring

del Farmaco formaocia. distretti.territorioli@aspag.it. 0922 407843 0922 442953

Dirigente Analista Aziendale Dott. Riccardo Insalaco

Senvizi. mformancr@asgag 10922407111

Responsabile UOS Servizie Educazione e Promozione Dott. Pomenico Alaimo

idella Salute _promozionesalute@ospag.it 0922 407359
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1.

2

3 METODOLOGIA

Il presente manuale, redatto sulla base dei contenuti e delle indicazioni fornite nel "Piano strategico ed operativo di
preparazione e risposta ad una pandemia influenzale {PanFlu) della Regione siciliana 2021-2023" {PanFlu della Regione
siciliana 2021- 2023”), descrive le Procedure Operative ed i Protocolli previsti a fronte delle azioni che nel predetto
pianc sono state ricongsciute come  “azioni chiave” per il raggiungimento degli obiettivi regionali, per le quali
pertanto & stato ritenuto necessario, tenuto conto della situazione contingente, dovere provvedere alla loro
efaborazione e stesura.

Esso & allegato, costituendone parte integrante, al “Piano strategico ed operativo Aziendale di Preparazione e Risposta
ad una Pandemia Influenzale-PanFlu 2021-2023 dell’ASP di Agrigento e, per quanto sopra espresso, , al variare dei
quadri epidemiologici, sanitari e normativi, potra essere oggetto, ave opportuno, di successive integrazioni efo
rmodifiche.

Nel dettaglio, il manuale & strutturato come segue :
In capitoli dedicati a ciascuna delle seguenti fasi di pandemia:
s Fase Interpandemica
e Fase di Allerta pandemica
s Fase Pandemica;
All'interno di ogni ¢capitolo, in paragrafi , i quali sono distinti per macra area di intervento :
- Governance
- Sorveglianza epidemiologica e virologica,
- Servizi sanitari territoriali ed ospedalieri
- Misure di prevenzione e controllo delle infezioni, farmacologiche e non
- Approvvigionamento DPI, medicinali (farmaci e vaccini) e dispositivi medici essenziali
- Gestione clinica
- Comunicazione;

Per ogni macro-area di Intervento, sono riportate le Procedure efo i Protocolli previsti con riferimento alle Schede
Azioni (check list} del Piano PanFlu della Regione Siciliana 2021-2023;

Per ciascuna Procedura e/o Protocollo & dedicato un paragrafo intitolato alla specifica Procedura la quale, secondo il
format regionale, si articola in sezioni in cul sono contenute rispettivamente: la descrizione della procedura in
argomento , il Responsabile del Servizio/U.O. che la predispone e, come tale, Referente per I'attuazione della
medesima, e Schede —Check List di riferimento del PanFlu Regionale ed eventualmente un diagramma di flusso o
altri grafici laddove ritenuto utile per la rappresentazione efficace delle azioni descritte.
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4 FASE "INTERPANDEMICA"

4.1 FASEINTERPANDEMICA — MACRO AREA * SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA E VIROLOGICA ¥

411 PROCEDURA OPERATIVA PER LA SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA E VIRDLOGICA - SISTEMA DI

SORVEGLIANZA UMARNQO INTEGRATO INFLUMNET

U.0./SERVIZIO

U.0.C. Servizio Sanita Pubblica, Epidemiologia e Medicina Preventiva

REFERENTE AZIENDALE

Dott.ssa Bosco Girclama

GRUPPO DI LAVORO

Dott.ssa Bosco Girolama, Dott.ssa Graceffa Adriana

RIFERIMENTO N, SCHEDA
DEL PANFLU REGIONE
SICILIANA 2021-2022

Scheda - Check List n. 40 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 3}

DESCRIZIONE DELLA
PROCEDURA

Il sistema di sorveglianza InfluNet si basa su una rete di Medici Sentinella costituita da medici
di Medicina Generaie (MM®G) e di Pediatri di Libera scelia {PLS), reclutati dalle Regioni, che
sepnalano i casi di sindromie simil mfluenzale (ILI) osservati tra i loro assistiti. I medici
sentinella ed altri medici operanti nel territorio e negli ospedali collaborano anche alla raccolta
di campioni biologici per |'identificazione di virus circolanti.

L'obiettivo generale del sistema di sorveglianza InfluNet & quello di costituire una base di dati
per valutare ’andamento dell'incidenza delie TLI nel corso dell’ anno.

1 sistema prevede di raggivngere i seguenti obiettivi specifici:

|. descrivere i casi di sindrome influenzale osservati da un campione di medici sentinella del
Servizie Sanitario Nazionale;

2. stimare la sellimana di inizio, la durata e I'intensitd dell'spidemia stagionale;

3. stimare i tassi di incidenza per settimana nella stagione;

4. stimare i tassi di ineidenza per fascia di etd;

5. utilizzare i dati di incidenza per la messa a punto di medelli matematici per la stima sia
dell’impatto dell’influenza stagicnale sia delle misure di contenimento e mitigazione applicate.

La raccolia e I’elaborazione delle segnalazioni di malattia & sffettuata dall'Istituto Superiore di
Sanitd {ISS) che provvede all’elaborazione a livello nazionale ¢ produce un rapporio
settimanale che viene pubblicato sul site Internet del Ministero della Salute.

Le indagini virologiche sui campioni biclogici raccolti vengono ¢seguite dai Laboratori facenti
parte della Rete InfluNet ¢ dal Centro Nazionale per I'Influenza (NIC) dell'TSS. 1l NIC
provvede all’elaborazione dei dati virologici a livello nazionale e produce un rapporto
settimanale, che viene pubblicato sul sito internet del Ministero della Salute,

H NIC fa parte della rete internazionale dei laboratori coordinati dall’OMS e della rete europea
eoordinata dal Centro Europeo di Prevenzione e Controllo delle Malattie (ECDC).

L'ISS e il NIC provvedono all’invio settimanale sia dei dati epidemiologici all’ECDC che dei
dati virologiei all>’OMS e al’ECDC.

Il sisterna di sorveglianza virologica prevede di raggiungere le seguenii [inalita:

1. Monitorare 1z circolazione dei diversi tipi (A e B), nonché dei sottotipi (A/H3N2 e A/HINI)
e dei due lineaggi B/Yamagata ¢ B/Victoria di virus influenzali, nelle diverse aree geografiche
e nei diversi periedi della stagione epidemica. Monitorare, inaltre, la circolazione del virus
Respiratorie Sinciziale (A ¢ B},

2. Valutare I"'omologia antigenica tra ceppi epidemici e ceppi vaccinali, attraverso analisi
sierclogiche e molecolari st campioni clinici prelevati dai pazienti con sintomatologia
mfluenzale;

3. Valutare 1a suscettibilied dei virus influenzali in circolazione agli antivirali, con particolare
riferimento ai farmaci inibitori della neuraminidasi;

4. Indicare il numero delle infezioni da COVID-19 e/o eventuali coinfezioni.

Fomnire agli Orgapismi di nferimento Intemazionale (OMS, ECDC) dati relativi alle
caratteristiche dei virns influenzali circolanti in Ttalia, contribuendo alla definizione della
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compesizione vaccinale utilizzabile nella stagione successjva.

Al momento dell’adesione alla sorveglianza ogui medico dovra fomire all’ASP i seguenti dati:

+ il propric nome ¢ cognome;

» indirizzo e e-mail al quale desiders ricevere la documentazione (protocollo, leftere
informative,ecc.);

» il recapito telefonico per comunicazioni sui dat di sorveglianza;

« 1] numerp totale di pazienti assistiti distinti per fasce di etd;

+ Ia disponibilita alla partecipazione della sorveglianza virolegica;

*l"indirizze completo da specificare é quello a cni deve essere inviata la documentazione o altro
materiale tramite corriers 0 posta.

La partecipazione & volontaria, ma & imporfante che i medici che decidono di aderire,
garantiscano la continuita defla rilevazione dei dati per tutto il periodo della sorveglianza.

Ai medici che partecipano alla sorveglianza si richiede di identificare e annotare gioralmente,
sul proprio registro cartacen, ogni nuovo paziente affeito da sindromc influenzale secondo la
definizione clinica.

Le informazioni individuali raccolte dovranno essere aggregate ¢ i totali trasmessi ogni
settimana all’ISS tramite Ja scheda on-line. Per consentire una stima correta dell'ingidenza
dell'influenza & necessario che il medico comunichi anche Peventuale assenza di casi per quella
specifica settimana (zero reporting).

Il campione clinico {tampone naso-faringeo) dovrd essere prelevato durante la fase acuta
dell’infezione, caratterizzata solitamente dalla presenza di febbre.

Il prelievo del tampone dovra avvenire secondo le modalita di seguito riportate:

1. Rimuovere I"involucro del tampone e 1a provetta di trasporio;

2. Portare i1 tampune a conlalto con la parte posieriore della gola e cercare di far aderire al
tampone frammenti di essudate, esercitando un’adeguata pressione ed un lieve movimento di
raschiamentg;

3. Rimuovere il tappo della provetta ed inserirvi il tampone, spezzando il bastoncino a meta;

4. Chiudere la proveita, avendo cura di avvitare bene il tappo verde e scrivere sull’etichetta
posta su di essa i dati relativi al paziente; .

5. Conservare a +4°C, fino al momento delia consegna al corriere ¢ mantenere la provetia,
possibilmente, in posizicne verticale.

La diagnosi virologica ¢ fortemente condizionata dalla rapidita di invie del campione raccolto
al Laboratorio.

E’ importante, dunque, che il Medico dia tempestiva comunicazione (entro 24-48 ore)
defl’avvenuto prelievo al Laboratocio di Riferimento Regionale.

I medici sentinella individuati nel periodo di sorveglianza dovranno segnalare, sulla piattaforma
implementata dall’L.S.S., witti i casi che presentano sintomi patognomonici per influenza o altre
malattie similari, registrati pei propri assistiti ¢ dovranno procedere ad effettuare un tampone
nasale, per la ricerca del virus influenzale da inviare al laboratorio di riferimento regionale per
la genotipizzazione virale, individuato con appositc DLA. presso ['Azienda Ospedaliera
Universitaria Policiinico di Palermo, che provvedera all*identificazione efo isolamento virale,
utilizzando modalitd ¢ metodologie concordate con il NIC.

I risultati di laboratorio relativi ai campioni ricevuli saranno inserili, dal laboratoric stesso, nel
portale InflulNet dell’ISS, utilizzando il codice univoce presente nella scheda che accompagna
il tampone. L’analisi dei dati sara effettuata dall’[SS ¢ i risultati relativi all’andamento nazionale
dell’influenza saranno pubblicati setimanalmente nel Rapporto InfluNet disponibile nel siio
Internet del Ministero della Salute al seguente indirizzo
hitp:/fwww.salute. gov.it/portale/influenzahomelnfluenza. jsp

Nel Rapporto saranno disponibili le seguenti informazioni:

= numero di medici che nella setlimana hanno inviato dati ¢ popolazione sorvegliata (totale e
per fascia di etd);

» tassi di incidenza nazionali totali ¢ per fascia di eta;

» tassi di incidenza per Regione, totali ¢ per fascia di efd;

« confronto con i dati analoghi della stagione precedente.

Alla fine della stagione influenzale sard redatte un rapporte ¢completo ¢ conclusivo con i
risultati delintera stagione intluenzale per setfimana, per classe di etd e per Regione.

Manuale delle Procedure Operative e dei Protocolll
Allegato al Piano Panflu 2021-2023 dell'ASP di Agrigento Pag. 10 di 152
Emissione de| 31,10.2022 - Rev. 0




4.1.2 PROCEOURA PER LA SORVEGLIANZA EPIDENIOLOGICA E VIROLOGICA - REPORY PERIGEIC] INFLUNET

U.O/SERVIZIO U.0.C. Servizio Sanitd 'ubblica, Epidemiologia e Medicina Preventiva
REFERENTE AZIENDALE Dott.zsa Bosco Giralama
GRUPPO DI LAVORO Daott.ssa Bosco Girolama, Datt.ssa Graceffa Adriana

RIFERIMENTO N. SCHEDA
DEL PANFLU REGIONE
SICILIANA 2021-2022

Scheda - Check List n. 88 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 3)

DESCRIZIONE DELLA
PROCEDURA

La sorveplianza InfluNet ¢ il Sistema Nazionale di Sorveglianza Epidemiologica ¢ Virelogica
dell’'influenza. TnfluNet ¢ coordinata dall’Istituto Superiore di Sanitd {ISS) con il sostegno del
Minisiero della Salute. La Rete si avvale del contributo dei medivi di medicina generale (MMG) e
pediatri di libera scelta (PLS) dei referenti presso le ASP e le Regioni e dells rete dei Laboratori di
riferimento regionale per Uinfluenza.

Si articola nella Sorveglianza Epidemiologica (che ha l'obiettivo di determinare linizio, la durata e
intensitad dell'epidemia stagionale), e nella sorveglianza virologica (che ha come obiettivo 1l
monitoraggio della circolazione dei diversi tipi, nonché sottotipi, di virus influenzali).

La raccolta dei dati ¢ effettuata dali’ISS che provvede all’elaborazione a livetlo nazionale e preduce
un rapporto settimanale epidemioclogice & uno virelogico. Le indagini virologiche sui campioni
biologici raccolti vengono eseguite dai Laboratori facenti parte della Rete InfluNet e dal Centro
Nazionale per I'Influenza (NIC) dell"ISS.

Acquisito i) bolletting Influnet , predisposto dal Ministero della Salute ¢ dall'[.5.5., ¢he riporta tuth
i dati sepnalati dai medici sentinella, in ambito nazionale, lo stesso viene preliminarmente
condiviso con il tavolo tecnico regionale vaccini, eventuali eventi significativi vengono
immediatamente sottoposti alla attenzione delle ASP interessate.

Successivamente i dati contenuri nel bollettino Influnet vengono trasmessi a e {e Aziende
Sanitarie Regionali, e per il tramile deft’uflicio speciale regionale della comunicazione, vengono
periodicamente diffusi a tutta iz popolazione regionale.
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4.2 FASE "INTERPANDEMICA" - MACRO AREA " SERVIZI SANITARI, TERRITORIALI ED OSPEDALIERI"

42.1 PROCEDURA DI REPERIMENTO CELERE DI PERSONALE MEDICO E SANITARIO PER FRONTEGGIARE

LEMERGENZA EPIDEMIOLOGICA

U.OJ/SERVIZIO U.O.C. Servizio Risorse Umane
REFERENTE AZIENDALE Datt. Calogero Muscarnera
GRUPPO D1 LAVORO

RIFERIMENTO N. SCHEDA
DEL PANFLU REGIONE
SICILIANA 2021-2022

Scheda - Check List n. 24 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 8)

DESCRIZIONE DELLA
PROCEDURA

L*UOC Risorse Umane, nell’ambito delle ativiti ¢ funzioni istituzionali, provvede al reclutamento
del personzle previsto dalla Dotazione Orgapica nel nispetto del quadro nonmative di riterimento ¢
secondo le priorith definite dalla Direzione Strategica.

L.G/SERVIZIO

Dipartimento Cure Primarie

REFERENTE AZIENDALE

Dott. Giuseppe Amico

GRUPPO DI LAVORO

Dott. Giuseppe Anico
Dott. Ercole Marchica

RIFERIMENTO N. SCHEDA
DEL PANFLU REGIONE
SICILTANA 2021-2023

Scheda — Check List n.24 {Rif. PanFlu Naz. TAB. 8)

DESCRIZIONE PROCEDURA.

Per fronteggiare una eventuale pandemia, per quanto riguarda le procedure di reclutamento del
personale medico in regime di convenzione (vedi USCA), si procedera in applicazione pedissequa
delle direttive regionali all*'uopo espressamente emanate.

Per quante riguarda le procedure di coinvolgimento dei MMG ¢ PLS, si procederd in applicazione
pedissequa delle direttive regionali all’'uopo espressaments smanate.

DIAGRAMMA DI FLUSSO
PROCEDURA
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4.2.2 SISTEMUINFORMATIVI - SIRGES - SISTEMA INTEGRATO REGIONALE GESTIONE EMERGENZA SANITARIA

U.O/SERVIZIO Sistemi Informatici — 1CT — ASP di Agrigento

REFERENTE Doit. Riccardo Insalaco

AZIENDALE

GRUPPO DI

LAVORO

RIFERIMENTOQ | Scheda - Check List N. 30 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 8)

N. SCHEDA Scheda - Check List n.6 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 8)

DEL PANFLU Scheda - Check List n. 160-1 (Rif, PanFlu Naz. Pag. 90)

REGIONE

SICILIANA

2021-2923
Sistema di sorveglianza Web-Based Integrato Provinciale per la Gestione dellz Emergenza
sanitaria (aspayg clicprevenzione.it
La procedura operativa che segue ¢ basata sulla descrizione di una suluziong informatica ¢ del vari snodi ad
essa interconnessi. Detla soluzione & stata utilizzata per la- gestione della pandemia da Covid_19 e che si
presta esaltamente alla gestione di altre emergenze. Ricalea esattamente quella deseritta nell’analogal
procedura proposta datla Regione ¢ come di seguito meglio esplivitato, con essa si integrerd o 5i adeguera all
indicazioni che a suo tempo verranno formalmente impartite dagli organi competenti, ivi compreso la
completa o parziale dismissione del sistema a favore di una soluzione regionale avvista ¢ completa.
L'obiettivo di uno strumento con 1ale architettura é:

- Supportare gli operaton sanitari nella presa in carico, cura e sorveglianza attiva della
popolazione. Sia in fase pre-atlerta che in fase pandemica. Con la possibilitd di usufivire di
strumenti operativi che agevolino la trasmissione e condivisione del dato in sicurezza e
secondo normative vigenti,

- Informare e indirizzare I cittadini verso una consapevolezza dei comportamenti e
percorsi specifici da adottare in basc alla loro sintomatologia, cosi da limitare
ulteriormente il contagio.

- Syolgerc attivith remota di monitoraggio del paziente, per fornire assistenza continualiva ai
cittadini in isolamento ¢ quarantena, che non sono ricoverali (ss: supporte psicologico, consulto di

DESCRIZIONE tipo sanitarig, gtc.)
PROCEDURA - Instaurare forme di cooperazione interaziendali e inferistituzionali riducendo gli errori di

trasmissione del dato e la sua conseguente dispersione, mighorande cosi tempi ¢ qualiti della presa
in carico del paziente (112/118, Comuni, PC, MMG, PLS, Regione, Ministeri, etc.) ed
armonizzando le procedure attuate Ja ciascuno di questi operatori, cosi da poter miglioare
prestazioni ed efficienza (es: scambio di best practice, ete.).

- Creare un Big Data che permetta elaborazioni di nuovi studi e processi decisionali per
situazioni in continua evoluziene, in base agli andamenti epidemiologici dei contagi e in
correlazione ai percorsi da intraprendere su come innalzare e migliorare i livelli i cura erogan
allz popolazione.

- Generare une snodo informative su cloud, a norma, tra tutti i sistemi informatici,
emergenziali e non, al fine di correlare dati e operativita territoriale, facendo tesoro dei
dati gia raccolti & delle best pratice gia in aito. Nell’ottica non di sostituire, ma di integrare e
interconnetiere,

- [racciabilith del dato in tutto il suo processo, garantendo l'intepritd dello stesso ed una

fluidica di processo senza passagpi tipetitivi e ridondanti a ischio di errore,

- Elaborazione ¢ gestione automatizzata del flusso informative.

- Integrazione e trasmissioni dati con 1 sistemi gia esistenti e con quelli emergenziali,
A tal fine il sistema di cui I'"ASP di Agrigento si ¢ dotala sin dall’inizio della pandemia da Covid_19 e che,
oggi viene destinato  alla  pgestione  degli  obicttivi  previsti nel PanFlu & la  piattaformal
aspag.clicprevenzione.it. A detta piatlaforma ¢ stata data impostazione strutturale propria dei Sistema di
Sorveglianza Web-Based.

In funzione dello stato di atluazione dell’infrastruttura di cui la Regione si dotera, I'ASP di Agrigento al fine
di gestire prontamente un eventuale ulteriore evento pandemico, alla stregua di quando gia realizzato per il
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Covid 19, mantiene in vita ed evolve la propria piaitaforma infarmatica, adeguandosi prontamente alle
indicazioni che verranno impartite a livello Regionale e Nazionale.

Detta piattaforma, allo state attvale ha usufruito degli strumenti indicati nei Decreti Assessomali per|
comunicare, senza alcuna duplicazione nell’aitivitd di fmpuiazioni le informazioni relative allo stato
pandemico.

Qui di seguito i dettagli in merito.

1 sistemi di monitoraggic, sorveglinnza ¢ risposta ed { collaterali sistemi di comunicazione devono cssere
dotati di una capacita operativa sefte giorni su sette, sulle 24 ore del giomno, con accesso controllato attraverso
utenze codificate, abilitate e proceduralizzate nei confronti di inserimento, lettura e manipolazioni
intenzionali ¢ accidentali dei dati di interesse per 1n Salute Pubblica.

ok T e

e i A o]
Los oo em T

TS e
e

1 Sistema, esposto sul WEB, con le dovute accorlezze narmative ¢ di sicurezza del dato, dovrd essere
modulare e armonizzato con le strutture con cui si connetle, tra cui anche la piattaforma scella dalla Regione
Siciliana, evitando il ridondare delle operazioni a carico degli operatori e la duplicazione (fonti di potenziali
incongruenze) delle informazioni e dei DataBase da esse composti. Rispondendo costantemenie a
informazion: quali la propagazione del contagio, sui soggetti potenzialmente esposti all’infezione a cansa dei
propri spostamenii &/0 a causa di contauti, sulla disponibilitd di posti lette presso le strutture sanitarie,
implementando fino al monitoraggio detla posizione ¢ dello stato di salute dei soggelti contagiati efa che
manifestano segni clinici indici di sospetto,

Il flusso informalivo deve essere pragetiato per poler gestire un impatto pandemico che possa coinvolgers
intere popolazioni, con conseguenti potenziali centinaia di segnalazioni giornaliere,

I vantaggi di un approceio integrato sono legati a mighorare:

- ununico accesso per I'operatore codificato ed abilitato;

- unadismissione delle procedure di trascrizione manuate (con possibilita di moltiplicazione di errorj
e delle informazioni) da un sistema informative ali*altro;

- lariduzione dei tempi di latenza tra una operazione e fa successiva;

- |'innalzamenio del livelio di integrita def dato;

«  sueventuali carenze ed errori nella tracciabilitd del dato nei tempi & nel percorso;

= lasicurezza del dato sanitario.

L'sbiettivo dello strumento posto in essere & riuscire a:

- supportare gli operatori sanitari nella presa in carico, cura e sorveglianza attiva della
popolazione, Sia in fase pre-allerta che in fase pandemica. Con la possibilita di usufiuire di
strumenli operativi che agevolino la trasmissione e condivisione del dato in sicurezza &
secondo normalive vigenti.

- Informare ¢ indirizzare i cittadini verse una consapevolezza dei comportamenti ¢
percorsi specifici da adettare in base allz loro sintemafologia. Cosi da limitare
ulteriormente il contagio.
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= Attivith remota di monitoraggio del paziente, per fornire assistenza continuativa ai cittadiai in
isolamento e quarantena, che non necessitano di ricovere (es: supporio psicologico. consulie di tipo
sanitanio, eic. ).

~  instayrare forme di cooperazione interaziendali ¢ interistituzionali ciducendo gli errori da
trasmissione del dafo e la sua conseguente dispersione, migliorande cosi tempi e qualita della presa
in carico del paziente (1127118, Comuni, PC, MMG, PLS, Regione, Ministeri, etc.). Amonizzando
le procedure realizzate da ciascuno di questi operatori, cosi da poter miglicorare prestazioni ed efficienza
(es: scambio di best practice, etc.).

= Creazione di un Big Data che permetta elaborazioni di nuovi studi e processi decisionali per
situazioni in continua evoluzione, in base agli andamenti epidemiologici dei contagi e in
correlazione ai percorsi da intraprendere su come innalzare e migliorare i livelli di cura
erogati
alla popolazione.

- Generare uno snodo informativo sm cloud, a norma, tra tutti i sistemi informatici,
emergenziali ¢ non, al fine di correlare dati e operativita territoriale, facendo wsoro dei
dati gid raccolti delle best pratice gia in atto. Nell’ottica non di sostituire, ma di integrare ed
interconngttere.

Dalle esperienze pregresse risultz fondamentale per gli operatori di Sanitd Pabblica avere a disposizivne
un umico sistema web-based, alimentate dz tulti stakeholders dell’emerpenza in ogm fase della stessa.
Interfacciato efo con canali di comunicazione da ¢ verso i sistemi delle strutture sanitarie pubbliche e
private, laboratoristiche e app mobile, in grado di integrare tnite le fasi ¢ gli operatori dell’emergenza, che
rispetti le caratteristiche di:
- Identificazione univoca e personale dell’operatore di sanitd (ASP, Ospedali, Servizio di
Emergenza/Urgenza, MMG/PLS, USCA, Laboratori, punti di prelieve)
- ndivisio el _dato normalizzato assoluto per la pestione della governance sul
territorio.
- Tracciabilith del dato in tutte il swe processo, garantendo U'integritd dello stesso ed una
fluiditd di processo senza passaggi ripelitivi ¢ ridondami a rischio di emore.

- Elaborazione ¢ pestione automatizzata del flusso informativo.

- Integrazione e frasmissioni dati con i sistetni gid esistenti ¢ con quelli emergenziali.

Iit questo modo esisteranno diversi percorsi con cui il cittadino a rischio pud intraprendere i base al suo punto di

accesso al sisterna:

- Le Arziende Sanitarie Provinciali fangendo da nodo strutrusale per it menitoraggio del dato dal punto
di visla sia operativo che cpidemiologico auraverso i Dipartimenti di Prevenzione ¢ le Strutture
Commissarizli che coordinano gli aspetti emergenziali sanitari sul territorio devono poter accedere alla
completezza del dato a livello territoriate. Ed atlo stesso modo segnalare i cittadini che pecessitano di
assistenza domiciliare in presenza o in telemedicing, come anche le necessita di eventuali ricoveri,

Attraverso i Joro account potranno, se:

- Medici del Dipartimente di Prevenzione: monitorare le eventuali nuove positivitd sul territorio,
verificare cluster collegati all'interno delle comunita, affidare alle USCA i casi da seguize presso i
domicili, attivare i servizi di trasporto presso le strutture ospedaliere o trasferimenti tra stutture di
ricovero {RSA Covid, Hotel CoVid, ctc) e i domicili. Allertare MMG/PLS sui loro assistiti.
Emeitere provvedimenti di Isolamente/Quarantena. Emettere certificati di  guarigione
comunicando direttamente o per il tramite dei portali regionali al sistema TS/SOGEI nazionale,

- USCA: prendere in carico i pazienli segnalati dai medict dei Diparlimenti di Prevenzione o dai
MMG/PLS, monitorare gli esiti dei tamponi dei propri assistiti, gestire la sorveglianza attiva dei
pazienti isolati dalla comunita ¢ aflo stesso tempo condividere la cartella clinica con MMG/PLS ed
eventuale reparto ospedalierc in caso di ricovero, fino a guarigione o decesso.
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I MMG/PLS poranno accedere al sistema atiraverso account dedicato per segnalare all’ASP elo
alle strutture commissariali, eventuali casi da attenzionare ¢ seguire sul territorio, con un dettaglio
informativo anche sul contacttracing, lucpo di sospetta infezione, emissione provvedimento
confumaciale invio ad USCA in condivisione del follow clinico fino a guarigione e rilascio del
certificato di guarigione o optande per eventuale richiesta di ricovero da far pervenire framite sistema
alle strutture sanitarie <i destinazione o cventuale decesso del pazienfe. Questo modalita operativa
limita I'utilizzo delle mail e dei moduli cartacel riducendo la possibilita di emore ¢ permette la
gestione di grandi afflussi informativi anche in fase di picco pandemico, conformando allo stesso tempo
informazioni nommalizzate all'intemo  del DB delle  segnalazioni della  pialtaforma
aspag.clieprevenzione.it.. Aspetto di primaria importanza nel casa di piccole e grandi comuniti che
debbano essere gestite in breve rempo a causa di agenti virali ad elevata diffusione.

Le Strutrure Sunitarie di Ricovero possono inserire a sistema, il sospetic o confermato paziente
infettivo pervenuto autonomamente ¢ trasportato dal sistema di emergenza/urgenza, raggiungendo
cosl in modo sincrono le ASP per il monitoraggio epidemiologico, il MMG/PLS per la condivisione
delle aitivild ¢liniche e comunicando con sistema di Emergenza/Urgenza ed eventvale USCA suf teritatio
in caso di dimissione al domicilio per risoluzione di patologia che ha richiesto il ricovero non di
natura infettiva, ma che allo stesso tempo non ha concluso il cicle dell’agente virale {es. CoVid). [noltre,
dovranno aggiornare lo stato di salute dei pazienti ricoverati, in modo da garaniire, tramite sistemna, la
contintra informazione del MMG/PLS ¢ delle ASP. La piattatorma potra interizcciarsi con sistenii di
analisi dei dati {Big Data) ¢ di supperic decisionzle, permeitendo di fornire alle fasi di
accompagnamento alla dimissione del paziente, la gestione della stesso ininodalitd di “{eleassistenza™.

Bed Manager

4

Piattatorma <G853
Proteziane Emergenta
Civile Sanitaria

(il flusso informativo si adeguera in base ¢ normariva e successive disposizioni)

I Sistema di Emergenza/Urgengg ticeve e tratta le chiamate dei cittadini che descrivendo le loro
sintomatologie, attraverso intervisls strutturata il 112/118 valuterd se far inlervenire mezzo di soccorso
o s¢ supportare il paziente tramite canale telefonicoftelematico. Diventande cosi una fonte di dati per il
popolamento del DB di pazienti potenzialmente infetti da attenzionale. Nel caso di
ospedalizzazione, I'ente ospedaliera contribuird con la compilazione del dato approfondendo e
integrando anche con U'occupazione del posto lette del reparto o aila messa in isolamento/quarantena
del paziente e sepnalazione all' ASP di competenza per gli opportunt adempimenti.
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(flusse informative che s adeguerd in base a normativa e successive disposiziont)

Servizi di Necroxcopia accedendo al sistema potranne integrare il date a verifica delle cause di
orte det paziente efo in ogni caso se presente patologia infettiva, non necessariamente causa di decesso
¢ cosi contribuire in modo fondamentale ad innalzare il livello di completezza del DB e delle
informazioni da fornire ai sistemi nazionali,
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= Laboratori Pubblici, Privati e Farmacie ognuno per i test di propria compelenza, una volta

acoreditat sulla rete regionale, attraverso i canali che la Regione renderd ufficialmente idonei possono
accedere al sistema per inserire 1 dali in merito alla popolazione e di conseguenza dei cittadini teslati. La
notifica di eventuali positivitd perverra direttamente alle ASP e Strutture Commissariali di pertinenza
per i provvediment di isolamento e le opportune assegnazioni a USCA, mentre ai MMG/PLS
perverra gsito ¢ avvio del percorso con le USCA. Anche Jo stesse MMG/PLS poted provvedere
all’emissione del provvedimento e presa in carico per tramite delle USCA terrHoriali. In sintesi:

o Psescrizione: Dipartimento di Prevenzione, USCA, struttura di ricovero,

o Processazione: Laboratorio di Biologia molecolare.

©  Notifiche: a struttura di Prescrizione, MMG/PLS e Paziente.

- Il Supporto Psicologice, su scpnalazione del paziente stesso o dell’operatore sanitario che sepue il
paziente, potrd fornire consulenze, supporto in remoto raccogliendo informazioni importanti per
erogare una mighore prestazione sanitaria al cittadino e per curarlo nella sna completezza anche
duranie 1 periodi di isolamento/quarantenn, Condivisione del dato ¢ delis necessitd sulla cartella
condivisa con USCA ¢ MMG/PLS. Servizio implementabile con figure come Educator: e
Assistenti Sociali per integrare ["assistenza ai nuclei familiari isolati.

= La Protezione Civile potrd estrapolare la lista dei pazienti affetti, non ricoverati, dimessi da
frasmettere per i suoi scopi istituzionali.

- L Comupi riceveranne le proposte di ordinanze di isolamento per le varie zone ¢ i numeri riguardanti
le positivitd present! sul territorio per le attivitd di competenza dello stesso.

~  Le Forze defl"Ordine hanno la possibilita di visualizzare a sistema lo stato depli isolamenti domiciliari
@ monitorare sui tispefto delle disposizioni messe in essere dalle autoritd sanitarie territoriali.

R

(il flusso informativo si adegunerd in base a normativa e successive disposizioni)
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| Sistermna Integrato Provinciale
Gestione Ernergenzs Sanitarica
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(fusso informative che si adeguerd in base a normativa e successive disposizioni )

Tl sistema che funge da collettore per i dati aggregati provenienti da tunti ghi operatori provinciali coinvolti nella
gestione della emergenza, eccetto quelli gid accreditali soi sistemi Regionali, serve ad apevolare operatore di
salute pubblica nel ricevere e seguire il caso con solamente uno strumente che possa imegrare tutte le
funzioni necessarie dalla segnalazione, alla presa in carico, eventuale ospedalizzazione ¢ infine guarigione
o decesso.

Un sistema cosi impostato permetterd di preservare Uintegrita del percorso di cura del paziente ¢ la
trasmissione/condivisione del date agli organi competenti per gli adempimenti di pertinenza di ciascuno
ed elaborazione di report dedicati completi di geolocalizzazione:

= Comuni:

- Autoritd Sanitaria tettitoriale che deve essere informata sulla numerositd e presenza
di cittadini positivi al patogeno per poter organizzare ritiro rifiuti ¢ controllo delle
aree di pertinenza in collaborazione con le Prefetture ¢ Forze dell’Ordine

- Prefettura:

- Autoriti deputata ad assicusarst che i cittadini riscontrati positivi al yirms rispettino gli
adempimenti conumaciali in merito ad isolamenti ¢ quaranlene a loro carico, rilasciati
da MMG/PLS nell’ambito dei propri assisliti ¢ dagli aliri organi tercitoriali competenti
per I’ASP.

- Sistema TS5/50GLEL:

= per il tramite delle piataforme Regionali formalmente individuate per la gestione della
pandemia, al fine &i garaniire la corretta ¢ puntuale commicazione delle positivitd riscontrate
ed attribuzione di codifiche univoche a livello nazionale (CUN} necessarie per
I’interfaccia con fascicoli sanitari ¢ app immuni.

= Sistema di Sorveglianza ISS:

- sistema per la sorveglianza sulle patologie infeitive di interesse pubblico come nel
casa della pandemiz legata al Covid_19 ha reso disponibile dei tracciati di
trasmissione massiva del dato. Delle informazioni di interesse sanitario e statistico
sono un di cui delle informazioni gestite dalle piattaforme di  gestione
deli’emergenza, che sarannc dotate di appositi estrattori o web service utili alla
trasmissione det dato richiesto.

- Sistema Raccolta Rifiuti;
- Le societd deputate alla racoolta rifiuti speciali acvedendo al sistema potranno prelevare
lista degli indirizzi dei pazienti positivi suddivisa per municipalitd, migliorando in
tempi utili la raccolta degli stessi nfiuti.
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= Report e Mappatura dell’Epidemia
- Attraverso il consolidamento del DB e delle informazioni in esso contenute sard possibile
elaborare in modalith Open Data per le avloritd e per la popolazione, ove richiesto, una
reportistica mirata comprendente lutti i dati che affluiscono all’interno del Sistema
Integrato Provinciale Gestione Emergenza Sanitaria.

Gestione Test di Laboratorio

Relativamente ai test di laboratorio, sulla base del’esperienza acquisita nell’esperienza legata alla gestione della
pandemia da Covid_19, si presume che verranno gestite (ra

I test di laboratorio siano essi rapidi o molecolari sono inseriti a sistema in modo wnivoco, secondo acconnt
personali degli operatori abbinati a ctascuna struttura abilitata e operante sul territoriv, traccialo e inonitorato, dal
momento deila raccolta del dato, da parte de) produtiore delio stesso sia esso medico o altra figura abilitata alla
esecuzione ¢d elaborazione del test, fine alla trasmissione al sisterpa SOGELTS. In modo “chiuso”
permettendo il cambio e notifica di errore solamente per un arco di tempo limitato (non superiore alle 12h come
da specifiche SOGEI}. Cambio ¢che deve ¢ssere in ogni caso notificate dal sistema al DASOE e al Dipanimento di
Prevenzione competente sul territorio per le opportune trastissioni ¢ monitoraggi per Ja riduzione dell’errore.

Sistema di Notifica al Pazicnte

Sislema integrato di informativa al paziente attraverso invio di sms mirati per informarlo, qualora contagiato,
sugh atteggiamenti da tenere, i percorsi da seguire, clire che il procediinento da seguire per il recupero delle
informazioni lepate all’eventvale esito del test retativo alla diagnosi di conirazione del virus.

App-Mobile
"applicativo mobile nasce come appendice funzionale nativamente integrata eon il portale provinciale di gestione
deli’emergenza. Attraverso questa soluzione o allo stesso mote tramite |a pagina web del portale il paziente porra:

- Registrarsi sul sistema ¢ andare a popotare ulteriormente il DB del sistema e integrarst con eventuali
informaziani sanitacie gia presenti.

= Taraponi: verificare lo stato di tamponi in attesa di €sito.

- Monitaraggio: essere monitorato giornalmente in caso di isolamentofquaraniena atlraverso la compilazione di
questionan o inserimento di dati {temperatura, salurazione, ete.)

- Ricevere uotifiche ¢ rimanere informalo da parte delle Auterita Sanitarie Competenti per terrilorio.

= Essere intervistato per studi sui servizi sanitaii erogati, in funzione di migliorare gli stessi.

= Accettare o spostare una data di appuntamento per visita, tampone, infervista.. .,

Registro operazioni
Ogni accesso, ricerca ed operazione sul sistema viene puntualinente monitorata e registrala da portaie per tenere

traccia di qualsiasi cambio intenzionale o accidentale possa avvenire al suo interno.

DIAGRAMMA Non previsto.
D1 FLUSSO
PROCEDURA
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4.2.3 PROTOCOLLIE PROCEDURE IN USO PER LE GESTIONE DEI TRASFERIMENTI E TRASPORTI D EMERGENZA

U.O./SERVIZIO

U.0.C. Pronto Soccorso P.O. Sciacca

REFERENTE
AZIENDALE

Dott. Ignazio Oalizia

GRUPPO DI
LAYORO

RIFERIMENTO N,
SCHEDA DEL
PANFLU REGIONE
SICILIANA 2021-
2023

Scheda — Check List n. 31 (Rif. PanFlu Naz. TAB. §)
Scheda — Check List n.99, n. 100, n.101, n.102, n.103, n.104, n. 105 {Rif. PanFiu Naz. TAB. 29)

DESCRIZIONE
FROCEDURA

Nella fase inierpandemnica,i nostri Presidi Ospedalieri di Sciacca e Ribera.,nella evenienza di un
ulteriore pandemia,al momento dell’allerta da parte delle Centrali Operative 118 efo CUR 112
“ARNAS CIVICO PALERMO” Quest’ultime pia’ a conoscenza della ns. sifuazione logistica, si
attiva una procedura che si ¢’ dimostrata efficace gia® con la recente pandemia COVID 9.

Tl paziente che giunge presso il nostra Pronto Soccorso.esplelati gli esami in urgenza con percorso
separato /dedicato, che dimostrino una affezione influenzale/infettiva,con ambulanza predisposta e
con personale sanitario formate,vestito adeguatamente ¢ fornity di DUP.L _viene rasferito presso
I"Ospedale di Ribera per ricovere{attunlmente 1'Ospedale di Ribers puo’ accogliere 20 (venti)
pazienti).La stessa ambulanza prima di ritormare presso il ns. Ospedale passera’ attraverso il tunnel
,5ito accanto al P.S. di Ribera per sanificazione e cosi anche il personale sanitario dopo svestiziong
sara’ sottoposto a sanificazione ceme da protocollo gia’ sperimentato.

Si ricorda altresi’ che a breve il ns. Pronto Soccorse ritornera’,dope ristrutturazione,alla sede
originale ,lasciando libero un intero reparto,adeguato e strutturato {in da ora ad accogliere ulteriori
pazienti da panicfluenza.lnfine ma non meno importante ,si ricorda che iL nostro Ospedale ¢
fornito da pista di atterraggio per ELISOCCORSO con capacita’ di sanificare il locale adibito al
wrasporto del paziente ¢ del personale sanitario che lo accompagnanon alla cabina di pilotaggio
dell’clicottero,

DIAGRAMMA D1
FLUSSO
PROCEDURA
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U.G./SERVIZIO | U.0.C. Anestesia, Rianimazione e Terapia Intensiva P.O. Agrigenio
REFERENTE Dot Gerlando Fiorica
AZIENDALE
GRUFPFO DI Dott. Gerlando Fiorica Direttore U.Q.C. Anestesia, Rianimazione e Terapia Intensiva P.0O. Agrigenlo
LAVORO Dott.. Giuseppe Misuraca Direttore U.O.C Centrale Operativa 118 CL-AG-EN
Dott. Salvatore Lo Pigcolo Dirtgente Medico U.Q.C. Anestesia, Rianimazione ¢ Terapia Intensiva P.Q. Agrigenio
RIFERIMENTO | Scheda — Check List n.99, 0n.100, n.101, n.102, n.103, 1,104, n. 105 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 29)
N. SCHEDA Scheda — Check List n. 31 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 8)
DEL PANFLU
REGIONE
SICILIANA
2021-2023
La Centrale Qperativa 118 di Caltanissctta gestisce ¢ coordina come da normativa vigente tutte le richieste di
50CCOrs0 sanitario proveniente dalte provincie di Caltanissetta, Agrigento ed Enna con circa un milione di
abitand, olire che in caso di necessitd, nella gestione organizzativa dei trasporti secondan intra ed extra
aziendali di PP.QO. dell’ Asp di Agrigento.
Tramite Ja Sala Operativa, al nunero di Emergenza Sanitariz 118, risponde personale infermieristico
qualificato, che provvede a:
~ ricezione delle richieste di soccorso;
- valutazione del prado di complessitd dell’intervento da attivare;
- attivazione, caordinamento e gestione dell’intervento stesso fino ail’ospedalizzazione nei casi jn cui 2
richiesta;
= collaborazione con enti pubblici ¢ privati ed in particalare con le Forze dell’Ordine, VVTF, Prefettura,
Protezione Civile,
ggg‘é%‘gégi“: Gia dalle fasi iniziale della pandemia il SUES 118 di Caltanissetta ha messo in essere uoa serie di servizi in

ottica emergenziale che sonc in corso di svolgimento {interventi peimari sul territorio), anche se alcuni in
forma parziale ¢ maggiormente allenuata {interventi secondati, in considerazione del livello di pravita della

fase pandemica in atio},

Mappagura delly strustura ed organizzazione della emergenza-urgenza

11 territorio di competenza dell’ ASP di Agrigento, presenta un numero di postazioni del Sisteina 118 (S.UE.S
118) pari a n. 18 sedi, presso cui insisiono vn numero paritetico di ambulanze di cui:

-n. 6 Mezzi di soccorso avanzato con medice ¢ infermiere;

«n. 2 Mezzi di soccorso avanzalo con infermiere;

-1, 10 Mezzi di soccorso di base con Autisti Soccorritori.

- n. | Eliambulanza con base a Caltanissetta,

Inoltre I'ASP di Agrigento presenta presso i propri presidi il seguente parco ambulanze;

Targa Tipo Ambalanza Presidio Ospedaliera
GE764HB BIOCONTENIMENTO P.O. AGRIGENTQ
FZ852)T RIANIMAZIONE P.O. AGRIGENTO
FZ8531T TRASPORTO (FERMO TECNICO} P.O. AGRIGENTO
GF133MR TRASPORTO REGIONE SICILIA P.0. AGRIGENTO
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DESCRIZIONE
PROCEDURA

FFO05BA RIANIMAZIONE P.O. CANICATTI
FZ851T TRASPORTO (FERMO TECNICO) P.0. CANICATTI
FFO04BA RIANIAMZIONE P.O. LICATA
FZB49JT TRASPORTO IO LICATA
FZB481T RIANIMAZIONE P.O. SCTACCA
FZE501T TRASPORTO (FERMO TECNICO} P.O. SCIACCA

GF132MR TRAPOSTO REGIONE SICILIA (PRESTITC P.O. SCIACCA

DA P.G. RIBERA)
GE7561B BIOCONTENIMENTQ P.O. RIBERA
EN200DY RIANIMAZIONE P.O. RIBERA

Il trend dei servizi in emergenza-urgenza 118, dopo cssere stato in rapidissima ascesa, si & mitigato,
contemporancamente atla flessione della curva dei contagi da Covid-19, ma Jz sifuaziene in ordine a tatlo it
Sistema deputato all’emergenza-urgenza vesta sempre di massima aflerta e pronta a soddisfare eventuali
nuovi picchi dell’epidemia da Covid19 o altre sindromi simil-influenzali.

A tal proposito, durante tutto il periode di massimo picco pandemico, per ovviare atla mole di chiamate
entranti presso [a Centrale Operativa 118, chiamate queste tasferite esclusivamente dal Numero Unico
dell’Emergenza (NUE) 112, attivo in Sicilia dall’anno 2017 con la CUR (Centrale Unica di Risposta) Area
Sicilia Orientale e a far data dall’anno 2019, con la CUR Area Sicilia Occidentale, si & provveduto a
implementare le postazioni/operatore presso la detta sede, creando le cosiddette “isole™ dedicate, ai fini della
gestione incessante di inlerventi dedicati all’assistenza dei pazienti chiamanti ed affetti da sintomatologia da
Covid-19 o alire sindromi simil-influenzali.

Pertanto, si £ incrementato, per turno, il numere dei “risponditori™ attivi, onde fronteggiare, ad esempio,
anche le chiamate dei medici di base, che all’inizio dell’era Covid, si trovavano in difficoltd sulle procedure
da atlivare per la gestione del paziente.

Ulteriore attivitd, in relazione alla Rete delPEmergenza-Urgenza, & costituita dall’articolato del
Decreto Assessoriale 280/2012, con cui, il Sistema 118 risulta attualmente collaborato, in via sussidiaria,
dalle Associazioni di Volontariato presenti sul territorio & peonosciute nell’ambito del D.Lgs. 117/2017 -
“Riforma del terza Settore”, previa verifica dei requisiti i confonmita e qualita effettuata dalla SEUS ScpA
{Societa Counsortile per Azioni partecipata dalla Regione Siciliz — socio di maggioranza e dalle Aziende del
SSR — soci di minoranza) a cui & affidato i1 trasporto terestre in emergenza-urgenza 118, per il tramite delle
ambulanze messe indisponibilitd temporanea dalle persanalitd giuridiche private. Tali attivazioni avvengono
a esciusivo appannaggio e discrezionalita della Cenirale Gperativa 118 allorquando, facendo seguito alle
necessaric verifiche di copertura territoriale, tuttele ambulanze del “Sistema Ordinario 118™ per la zona di
interasse, risultano contemporaneamente impegnaie in altri servizi in emergenza-urgenza.

F.a nota Assessoriale n. 49279 del 17/11/2020 ribadisce che al fine di evitare un sovraccarico di attivitd per le
ambulanze del Sistema 118, con conseguente ritardo/impossibilita all’intervento in siwazioni di emergenza-
urgenza 118, le AA.SS.PP per il tramite degli uffici preposti delle Direzioni Sanilarie dei vari Presidi
Ospedalieri, senza coinvolgere la Centrale Operativa 118, potranno, in caso di assenza del mezzo di soccorso
aziendale ¢ di ravvisata esigenza di effettvare un trasporto secondaric di pazienti Covid-19 positivi.
procedere all*attivazione della Croce Rossa Iialiana o di altra Associazione presente sul ferritorio con

modalita di ingaggio dirctta,
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Importanza basilare, per |'aitribuzione delle competenze tra gli attori del Sistema dell’emergenza-urgenza,
ha avua il D.A. 999/2015 che conforma le attivitd del S.ULE.S. 118, al D.Lgs. 81/2008 (Testo Unica).
Tale Decreto, ha perimetrato, fermo restando Pebicttivo comune di ogni Organismo attive sul territorio ai
fini di un’efficace azione sanitaria, le competenze delle AASS.PP, delle CC.00. 118 della SEUS ScpA. e
della Societd che gestisce il Sistema di Elisoccorso.

Proprio nell’ambito delle direftive del menzionato Decreto, ’ASP di Aprigento ha provveduto presso i
PP.QOQ, di Ribera e Agrigento alla strunurazione dei Cenwi di Sanificazione, presso cui le ambulanze del
Sistema 118, dovevane recarsi per attuare la procedura di disinfezione interna ed esterna del mezzo, nonché
la sostituzione per il personale dei DPI gid adoperati per assistere in sicurezza i pazienti affetti da Covid-
19. Pertanto, sono siate predisposte le procedure di vestizione/svesiizione corretle da eseguirsi, tali da evitare
potenziali contaminazioni. A cid si aggiunge nei PP.OO. dell’Asp I'istituzione di squadre dedicate alla
sanificazione di mezzi e operatori attraverso nebulizzatori portatili.

La formazione sulle procedure di vestizione\svestizione ha seguito un’unica linea guida, attraverso le
indicazioni  fornite  dalle  procedure HBT  (HealthBiosafety Traiming) ¢ & cui al  siw
https:/biocontenimento.itvhbt/, gid wvalidate e inserite nel Piano Pandemico WNazionale, olre che,
visualizzabili, con apposita password per tutti gli attori di Sistemna, presso il sito dell’Ordine dei Medici di

Palermo e iramile seminari pratici eseguiti presso la C.O. 118 di Caltanissetta.

L’operatore di Centrale, attraverso Ja scheda di soccorso in uso nella Centrale operativa, compie un’intervista
telefonica all'utente oftenendo le seguenti informazioni necessarie per la gestione dell’intervento gia ricevute

con la scheda contatto dall’operatore NUE [12:

~ il lnogo {(comune e via) ¢ qualunque altra infonnazione utile all’identificazione del luogo dell’evento;

= il nome del chiamanie e dell"infortunato;

= il numero i telefono del chiamante;

= il motive della chiamata {malore, evento taumatico, incidente stradale).

Tempo medio dell’intervista 60 sceondi.

1l protocollo utilizzato dagli operatori di centrale si basa sul principio di otfenere mm circa 1 minuto tuue e

informazioni necessarie per la determinazione della risposta e il suggerimento all’utente delle “istryzioni pre-
arrivo” dell’ambulanza.

Il limite dei sessanta secondi va considerato come un obicttiva ¢ non come limite assohno. Nell’eventualita di
ulteriori richieste di soccorso, da parte di altri utenti, Uintervista telefonica non dovrebbe superare i 120

secondi.

Valutazione parametri vitali primari:

= 1l paziente risponde alle domande?
-Respira?

= Perde Sangue?

Valutazione parametri vitali secondary:
= Riesce a stare in piedi?

- Riesce a camminare?
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= E’ pallido?

= E’ sudato?
La Sala operativa del SUES 118 in presenza di sintomatologia acuta regpiratoria, riferita dal chiamante quale
malivo della richiesta di soccorso, dovra effettuare un Triage dedicato finalizzato ad individuare precocemente

il paziente con sospetta sindrome simil-influenzale.

In particolare verra eseguito il seguente Dispasch specifico, che prevede la valutazione, da parte
dell’infenmiere operatore di C.0. 118, di dati epidemiolagici e clinici:
* Valutazione Epidemiologica:

- Contatto cott caso conclamato

« Valutazione clinica:

~ febbre

~ tosse

= dispnea

- disosmia/anosimia

= digeusia/ageusia

= sindrome gastroenterica acuta febbuile.

Age.ta 1-10-20040 T, Procadure COVID-19 ‘i'
i* COSUES 118 CLEN AG |
e dlgarinmo darstanala

b n

e Cordleiud P
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I+l P ale lnmedi,
Contuly nfettiy
bz ricebn Erpriatab

Attivare immediatamente Ia procedura per ¢aso sospetto laddove individuato

[l percorsa gestionale del caso sospetta sindrome simil-influenzale ha 2 declinazioni gestionali

specifiche: una in permanenza domicitiare ed un’altra richiedente ricovero ospedaliera:

. ¢ ionale domicili

~ guadro respiratorio acuto minere I — febbre fra 37,7 e meno di 38,5, tosse secca senza dispnea, sintomi
generali di lipo influenzale, alterazione gusto oifatio, mal di gula — isolamento, monitoraggio ¢ terapia
domicitiare — rinvio, per competenza, al medico di Medicina Generale.

- quadro respiratorio acuto minore II — come sopra, ma aggravato da comorbidita ed et superiore ai 65
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anni — isolamento, monitoraggio e terapia demiciliare — rinvio, per competenza, al medico di Medicina
Generale.
. C ional Lali

- quadro respiratorio acufo maggiore — desalurazione arteriosa, ¢ quindi dispnea.

l i nli —I ) I. . :DII i-I- ’ In I oI N l I
i Winterno di _ ione/ars

Il paziente, per cui sia stala richiesto I'intervento di soccorso, che presenti al frigge di C.O.118
sintomatologia compatibile con infezione respiratoria acota mevitevole diricovero ospedaliero {desaturazione
e dispneal deve essere valutato, sul posto, prima di procedere a trasporio protetto centralizzato presso cenfro
ospedaliero dotato di P.S Infettivologico, da feam [18 dedicato, che prevede utilizzo di ainbulanza e di
equipaggio aggiuntivo dotato dei DPL previsti per l'operativita in condizioni di biocontenimento, al fine di
verificare la congruitd della sintomatologia riferita con il riscontro obiettivo di alterazione delle funzioni
vitali compatibili can trasporto di emergenza in ospedale piuttosto che con il regime di isolamento

domiciliare.
- Tnviare sempre |"ambulanza pilt vicina;

= Inviare il mezzo di soccorse medicalizzato in caso di codice rosso respiratorio

Nel caso in cui sul luogo dell’evento sia intervenuto un mezzo non medicalizzate, con successiva necessitd di
supporto medica, la C.0O. 118 auiverd immediatamente il mezzo di soccorse medicalizzato disponibile pitt
vicina al Tuogo dell’evento, facilitande un eventuale rendez-vous (il paziente se gia posto sulla prima
ambulanza infervenula potrd essere trasportaio in aspedale con {ausilio dei medico del seconde mezzo
intervenuto ¢ il secondo mezzo seguird il primo per poi recuperare la piena funzionalitd non appena rilasciato

il paziente).

Nel caso in cui il paziente non sia stato ancora posto sul mezzo di soccorso, 1] medico intervenuto deciderd
se assistere lo stesso o predisporre il rasportato con I'equipaggio del MSB, partecipando la2 decisione alla
C.0O. 118

Bisognz garantire in mode sisiematico e permanente che tutti i DPI in detazione agli equipaggi dei
mezzi di soccorso siane idonei al contesto gestionale specifico della operativita in biocontenimento.

1 personale operativo in ciascuna postazione, fissa o mobile, del SUES 118 deve essere dotato dei dispositivi
di protezione di seguito indicati:

- tute integrali con cappuccio, gambali ¢ calzari, certificate per rischio di agente biologico

- occhiali ¢ visiere para-draplets

~ maschera FEP2 0 FFP3 (nuova ad ognt wrno di servizio)

- doppio paio di guanti.

Bisogna garantire che la Centrale Operativa 118 non rimanga sprovvista delle scorte di DI,

attrezzature ¢ presidi necessari per la gestione della pandemia.

- Fase preintervento
L’equipaggio del mezzo di soccorse ha obbligo di indossare 1 Dispositivi di Protezione Tndividuale (DPI)

prima di recarsi sul luogo dell’evento e di rispeuars, nell’ordine descriito, la sequenza di azioni di seguito
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indicata:

- togliere ogni monile ¢ oggetto personale.

~ LAVARS] LE MANI con acqua e sapone o soluzione alcolica/disinfettante a basedi cloro {tipo Amuchina
o similari};

= Controllare I'integrita dei dispositivi: non utilizzare dispositivi non integri;

= Indossare un primo paio di guanii;

= Indossare sopra la divisa la tuta {cerlificazione CE Il calegoria, lipo 4-EN14126)senza chinderla;

- Indossarc i calzari

= Indossare il secondo paic di guanti.

- Indossare idoneo fiftrante facciale (maschera FFP3 / FFP2);

= Indossare gli occhiali di protezione;

~ Chiudere la tuta {zip ¢ parti adesive).

- Procedura da seguire nei conlronii del paziente

1. Invitare il pazieme al lavaggio deile mant o con sapone {per almeno 50-60 secondi e facendolo asciugare
con carta pulifa con disinfettante di dotazione, facendogli allungare le mani e versando il disinfettante in
modo tale da non toccare le mani con la confezione, in ogni ¢aso senza generare schizzi);

2, Consegnare al paziente la mascherina chirurgica, da indossare autonomamente:;

3. Tnformare il paziente sulle misure precauzionali messe in atto, quali mascherina e igiene delle mani,

raccomandandosi di evitare tutti 1 possibili contatli e trasferirlo in ambulanza.

La valutazione sanitaria del paziente dovrebbe comprendere:

- I'intervista ¢ la aunotazione dei risultati della prima valutazione con la descrizionedei sintoni e loro data di
insorgenza;
= I’'annotaziotne di un eventuale coniatto con paziente affetto o pofenrialinente tale per malattia altamente

contagiosa.

- Procedura da seguire durante il trasporto

Trattamento terapeutico di emergenza durante il trasporto:

- qualungue paziente con sospetta sindrome simil-influenzale e virolegica da influenza trasportato in
emergenza su ambulanza SUES 118 dovra ricevere appropriata ossigenoterapia ¢ terapia mirala ad assicurare
il supporto e la stabilizzazione delle funzioni vitali (stabilizzazione avanzata cardio-respiratopria), seconde
specifica necessita clinica.

Comunicazione durante il trasporto.

= L’autista comunica alla Cenirale Operativa 118, su linea registrata, tutte le fast defl’intervento
compreso 1'arrivo davanti all'ingresso dell’ospedale HUB dedicato. Nel case in cui i trasporto sia
effettuato da un Mezzo di Soccorso di Base conpresenza a bordo di personale laico, I'ospedale di
destinazione sard sempre quello pitt vicina. Tl paziente a bordo della stessa ambulanza dopo aver
eseguito ieprocedure di Triage e di eventuale stabilizzazione clinica sard trasferito con lo stessomezzo ¢
assistenza sanitaria se necessaria fornita dal P.O, verso Pospedale Hub dedicato;

= L’ambulanza dovra seguire, giunta in Ospedale, il percorso dedicato cosi come indicato nelle Procedura
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Generale “Coordinamento del punto di accesso inlettivo Jogico™ Ed.00 del 12/1/2021 e s.m.i, al fine di
assicurare la presa in carico pin immediata del paziente da parte delle competenti Unita operative

ospedaliere,

= Procedure di sicurczza durante il trasporto

Considerazioni generali
In tutte le fasi del trasporto si rende necessario il controllo delle infezieni attraverso I'osservanza di

DESCRIZIONE appropriate misure precavzionali:
PROCEDURA
~ evitare I’esposizione diretta ai liquidi biologici del paziente;

- minimizzare fa contaminazione dell’aeromobile/ambulanza ¢ disinfeftare tempestivamente le superfici che

dovessero contaminarsi durante ['assistenza alpaziente;
- vsare i dispositivi di proiezione individuale in modo comretio;

= evitare durante il trasporto procedure che richiedono I'uso di aghi o che potrebbero generare schizzi di
materiale infetlo;

- non utilzzare oggetti in vetro o taglieni che potrebbero forare o comungue danneggiare la barella isolatore
se in uso;

- impiegare dispositivi senza ago (tipo connessione Luer-Lock) per la terapia endovenosa;

- si consiglia ’uso di conteniter rigidi con coperchio ermetico, per contenere rifwtiinfetti e per prevenire la
g 4 p P

contaminazione della cabina dell’acromobile o del vang sanitario dell’ambulanza.

= Procedura di sanificazione ¢ disinfezione

1. L'operatore giunto nell’area di sanificazione presenti presso il P.O. introduce il mezzo nel tunnel
dedicato, apre gli sportelli 2nteriori, il portellone laterale ed i portelloni posteriori dell’automezza, esce
dsl tunnel e chiude I'ingresso dello stesso.

Successivamente I”aperatore aziona il dispositive che attiva la sanificazione. Non appena ha inizio il processe
di sanificazione del mezzo, nella parte superiore dell’ingresso del tunnel si accenderd una luce
semaforica di colore rosse, la stessa indica che le procedure di sanificazione sono in corso.

La sanificazione del mezzo ha una durata di circa 4 {quatiro) minuii, £ necessario attendere che nella parte
superiore dell’ingresso del tunne! si accenda la luce verde, quest’ultima indica la conclusione della
sanificazione e consente di poter aprire il tunnel ¢ riprendere il mezzo;

2. durante I’effetiuazione della sanificazione del mezzo, gli operatori, uno per volta, entreranno nel
tumel di sanificazione dedicato al personsle e si avvieramno verso l'uscita tenendo le braccia aperte ¢
ruotando velocemente su 3é stessi. La sopradescritta procedura di decontaminazione precauzionale della
tuta e degli altri D.P.I. indossati ha una durata di circa 7/8 secondi, la stessa ha I'obiettivo di abbattere
quanto pid possibile la potenziale presenza di agenti contaminanti dai dispositivi di protezione individuale.
Completata la decontaminazione precauzionale dei D.P.L, il personale si avvierd verso il percorso di
svestizione, avendo cura di sanificare i disposiiivi di protezione individuale rintilizzabili, di effettuare la
svestizione rispettando i1 percorso sporco/pulito indicato e di riporre i D.P.1. monouso negli appositi
contenitori per i rifiut speciali.

Seguire la procedura seguente duranfe la rimozione dei DPI secondo la sequenza operativa di seguito
indicata: '

- rimuovere il catnice monowso e smaltirlo nel contenitore;
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+ rimuovere il primo paio di guanti e smaltirio nel contenitore;
« rimuovere gli occhiali e sanificarli {se non sono a perdere).

+ rimuovere la maschera FFP3/FFP2 maneggiandola dalta parte posteriore smaltirla nel contenitore;

« rimuovere il secondo paie di guanti arrotolandoli dal polse;
» praticare ’igiene delle mani con soluzione aleolica © acqua e sapone.

Si precisa che una volta completata la svestizione 'operatore provvedera a sigillare il contenitore per i rifiuti

speciali, compilare la parte superiore con i dati ricliiesti e riporra il medesimo contenitore nell’area di stoccaggio

ad esso dedicata secondo le procedure aziendali;

3. conclusa la svestizione gli operatori si recheranno nuovamente nel tunnel di sanificazione dedicato al
personale, enweranno uno per volta indossando una maschera chirorgica e si avvieranno verso I"uscita 1enendo
le braccia aperte e ruotando velocemente su sé stessi. La sopradescrita procedura di decontaminazione
precauzionale della divisa di lavoro ¢ degli afti D.P.I. indossati ha una durata dicirca W8 secondi, la
stessa ha 1'obiettivo di abbatlere quanio pid possibile Peventuaie potenziale presenza di agenti contaminanti
dai disposiiivi di protezione individuale indossati;

4. terminate le sopraindicate procedure di sanificazione e svestizione, |'operatore si avviera verse il moel di
sanificazione dei mezzi per riprendere ['automezzo.

I trasferimenti possono essere esegniti per la necessitd di vicoverare il paziente o per lo svolgimento di

accertamenti diagnostici che devono essere svolti per

MOtV di comprovata necessitd e per esigence che nos trovano risposte all interno delle aree didegenza ™.

= Modalita operafive per trasporio con bipcontenimenio

Olire la Barella di Bioconteninento in dotazione al Pronto Soccorso del P.O. di Agrigento, v'é wn'altra
harella di bincontenimento in ciascuna delle due ambulonze di bincontenimento dislocate sul P.O. di
Agrigento e sul P.Q di Ribera. Alvesi va menzionata la barelly assegnara alla Centrale Operativa 118 che é
allocata nel magazzine logistico presso la sede di Viale L. Monaco n. 70 (ex Ospedale Dubini). Per il suo

utilizzo i reparto richiedente deve prendere conatto con la sala operativa del SUES 118,
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= Compiti della sela operativa in case di indisponidilita dei mezzi aziendali

a) Riceve la richiesta di intervento direttamente dzl medico del repasto trasferente;

b} Avvisa il medico di Centrale in tumo che autorizzera il trasporto dopo avere acquisito tutte le notizie
cliniche dal medico del reparto irasferente

¢} si 2equisiscono tuite je informazioni sul Centro accettante e i recapiti telefonicidel medico accettante;

d) si contattano le postazioni territoriali del SUES 118.

¢} il coordinamento del trasporto & di esclusiva competenza della Centrale Operatival 18,

0

=~ Fase preintervento

L'equipaggio individuato si reca nel locale Ji deposito della barella ¢ 1a carica sul  mezzo di soccorso

individuate dopo avere verificato:

1. Efficienza di {ilvazione (filtri EPA)

2, scambi area (ar¢a/ora} garantiti

[F3)

livelli di pressione negativa

Durata batferia

o

Dimensioni della barelia

L’equipaggio del inezzo di soccorsa ha obbligo di indossare i Dispositivi di Protezione Individuale (DPI) prima
di recarsi sul luogo dell’evento e di rispetlare, nell’ordine deseritio, 1a sequenza di azioni di seguito indicata:

1. togliere ogni monile e opgetto personale.

[N

LAVARSI LE MANI con acqua € sapone o soluzione atcolica/disinfeitante a basedi cloro {tipo Amuchina
¢ similari);

Controllare I'integrita dei dispositivi: non utilizzare dispositivi non integri;

Rl o

Indossare un primoe paio di guanti;

Indossare sopra la divisa la tuta (certilicazione CE III categoria, tipo 4 —EN14126) senza chiuderla;
Indossare i calzar

Indossare il secondo paio di guanti.

Indossare idoneo filtrante facciale (imaschera FFP3 / FFP2);

£ o0 Mo o

Indossare gli occhiali di protezione;
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10, Chiudere la wita (zip e parti adesive).

- Descrizione ativitd di trasporto

L'equipaggio individuato entra presso il reparte richiedente, accompagnato dalpersonale di reparto, e procede
a

a) Aprire completamente la barella tramite cerniera iniziando dal lato della tesia;

b)Adagiare il paziente all'interno della barella, coprirlo soltanto con un lenzuolo avendo cura di non
coprite filwi posizionati alle due estremitd della barella;

c)predisporre la monitorizzazione del paziente facenda {uoriuscire la civeiteria ¢ lelinee infusionali o di
ventilazione attraverso gli appositi fori e provvedere adisolamento con nastro adesivo,

d} Richiudere completamente la barella wamite la cemiera, ed accendere il motore che segnala il suo
funzionammento con I’emissione di aria, che fuoriesce dalla ventolaindicatrice;

¢) Posizionare i guanti che consenlono, se necessario, di agire sul paziente all’interno della barella.
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4.2.4 PROCEDURA OPERATIVA PER L’APPROVVIGIONAMENTO E DISTRIBUZIONE Di DEL, MEDICINALL {FARMACI £ VACCING
E DISPOSITHVI MEDICT ESSENZIALY

U.Q/SERVIZIO U.0.8. Farmacia Territoriale

REFERENTE Dott, Pompeo Savarino

AZIENDALE

GRUPPO DI

LAVORO

RIFERIMENTO N. Scheda — Check List n.32 (Rif. PanFlu Naz. TAB. §)

SCHEDA DEL Scheda — Check List n.33 (Rif. PanFlu Naz. TAB. §)

PANFLU REGIONE | Scheda - Check List n.8, n.61, n.62, n.63, n.64, n.65 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 20}

SICILIANA 2021-

2023

DESCRIZIONE Procedura operativa per la gestione di DPI durante la Fase Interpandemica

PROCEDURA
Si predispongono una serie di regole ¢ comportzmenti miranti alla massima capacita di
approvvigionamento ¢ fornitura rispetio a esigenze non prevedibili ¢ fabhbisogni non sempre
identificabili da parte delle Aziende Sanitarie.
In caso di emergenza, i Responsabidi dei Servizi Farmacia, «i concerto con i Dipartimenti di
Prevenzione delle Aziende Sanitarie Provinciali, si raccorderanno con il Servizio 7- Farmaceutica
del Dipartimento Pianificazione Strategica e con il Servizio 4 Igiene Pubblica e Rischi Ambientali
del Dipartimento Aftivita Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico dell’ Assessorato della Salute, al
fine di garantire la corretta gestione e distribuziane delle scorte dei DPL.
1l sistema di approvvigicnamento di DPI si effetiua previo censimento dei DI esistenti presso le
Aziende Samiarie Repionali ¢ RSA per far fronte slle necessita di protezione individuale e
prevenzione delle fonti di contagio del personale sanitario,
Le ASP si occuperanno della stima del fabbisogno di DPI da utilizzare in caso di emergenza
pandemica.
La Centrale Unica di Commitienza, con il supporto dei referenti delle ASP e degli Hub individuati,
davrd predisporre le procedure di aggiudicazione dei DPL.
L.e ASP, dovranne disporre ¢ manlenere presso 1 propri magazzini scorte adeguate dei DPL
Mantenimento delte giacenze di Dispositivi di Protezione Individuali per una quantitd tale che
garantisca ia copertura del fabbisogne degli operatori sanitari al fine di controliare la diffusione
dell’infezione del virus influenzale efo aitro agente palogeno.
Condivisione di procedure e protocolli.
Predisposizione di opportune e specifiche lince puida e procedure prodotte daile medesime
aziende, le quali avranno 1"obbligo di rendicontare I'adezione in tempo utile alla Regione ai fici di
permetiers a guest’ultima di cffettuare attivita di monitoraggio ¢ verifica.
Inoltre nelle Aziende si prevedono siti di stoccaggio per capienza e diffusi sul territorio per
rispondere ad esigenze tanlo improvvise quanty irvituali per tipologia ¢ frequenza,

DIAGRAMMA DI

FLUSSO

FROCEDURA
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U.Q./SERVIZIO U.0.C. Farmacia P.O, Agrigento
REFERENTE Dott. Giuseppe Bellavia
AZIENDALE
GRUPPO DI Dott. Giuseppe Bellavia
LAVORO
RIFERIMENTO N, Scheda — Check List n.128 (Rif. PanFlu Naz. TAB.35)
SCEEDA DEL Scheda - Check List n.72 (Rif. PanFlu Naz. TAB.18)
PANFLU REGIONE | Scheda— Check List n.32 (Rif. PanFlu Naz. TAB.8)
SICILIANA 2621- Scheda — Check List n.33 (Rif. PanFlu Naz. TAB.B)
2023 Scheda — Check List n.8, n.61, n.62, n.63, n.64, n.65 (Rif. PanFlu Naz. TAB.20)
Scheda — Check List n. 106 e n. 17 {Rif. PanFlu Naz. TAB.29)
Scheda — Check List n.120 {Rif. PanFiu Naz. TAB.33)
Scheda —~ Check List n. 121 (Rif. PanFlu Naz. TAB.33)
Scheda — Check List n.123 (Rif. PanFlo Naz. TAB.33)
Scheda — Check List n, 143, n.144, n,145, n.146, n, 149, n.150 (Rif. PanFlu Naz. TAB41)
Scheda — Check List n.160-1 (Rif. PanFlu Naz. TAB.90)
Scheda — Check List n. 160, n.162 (Rif. PanFlu Naz. TAB.46)
DESCRIZIONE Procedura PanFlu: Fase Interpandemica/Allerta Pandemica/Tandemica
PROCEDURA Acquisto/stoceaggio/distribuzione

»  Pergquanto riguarda la Farmacia Ospedaliera del San Giovanni di Dio (SGDY), gli acquisti
avverranno tramite CUC, ovvero, se delegati dalla stessa CUC, per il tramite del
Provvediterato ASP.

¢  LaFannacia Ospedaliera del San Giovanni di Dio (SGD) stocchers per i propri
fabbisogni ospedalieri adeguate scorte di farmaci/vaccini/DP] secondo 1a disposizione di
legge: corretta conservazione, data di scadenza, requisiti strutturali, micreclimatici e
presenza di frigoriferi.

¢ [ aFarmacia Ospedaliera fornita le UU.0Q. detla propria struttura ($GD) di fanmaci,
vagcini & DPY, il cui stoccaggio avverrd all’interno della stessa Farmacia Ospedaliera,
Farmacia chie assicura la reperibilita dej suddetti materiali verificandone il consumo, le
scorte ¢ le date di scadenza.

+  La Farmacia Ospedaliera assicura i requisit sirutturali e microclimatici ed & fornita di
frigoriferi per la conservazione dei farmaci/vaccini necessitanti di temperature
controllate,

+ 1l Responsabile della Farmacovigilanza ASP provvedera all’inserimento delle ADRs
nella Rete Nazianale di Farmacovigilanza.

»  Farmaci gestiti da HUB Regionale.

Vedi procedure pag.322.

Farmaci imporiati dall’estero

Vedi procedure pag. 322,

»  Formazione det personale ¢ di mi gli operatori coinvolii nel trattamento di farmaci/
vaccini/ materiale sanitario tinalizzato al contrasto pandernico influenzale.

»  LaFarmacia Ospedaliera rasmetierd bisctimanalmente al Provveditorato i fabbisogni in
termini di farmaci/ vaceini/ DPL, effettuando il censimento bisettimanale degli stessi
presso i propri mapazzini ospedalieri.

+ Leazioni a livello di AQ ¢ ASP: prevedono il recepimento di finee di indirizzo regionali
in relazione a:

o organizzazione Rete Ospedaliera per percorsi di accesso e ricoveri con
attivazione dei centri clinici individuati dalla Regiong per la somministraziene
di farmacei ad uso sperimentale/compassionevole;
ricognizione dei beni necessari;
aliivazione delle procedure di approvvigionamento di farmaci, vaceini e DPI;
attivazione della rete di distwribuzione di farmact, vaccini e DPI,
monitoraggio delle scorte di magazzino e corretla conservazione di farnaci,
vaccini ¢ DPL
»  Agzioni a livello ASL: monitoragpio continuo dei consumi ¢ delle scorte dispenibili.

o000
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4.3 FASE "INTERPANDEMNICA” - MACRO AREA " MISURE DI PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE INFEZIONI,
FARMACOLOGICHE £ NON"

431 PROCEDURA OPERATIVA PER LE CAMPAGNE DI EDUCAZIONE SANITARIA SULLE MISURE

COMPORTAMENTALI PER RIDURRE | RISCHI DI TRASMISSIONE B VIRUS POTENZIALMENTE PANDEMICI

UOUSERVIZIO U.0.5. Educaziong ¢ promozione della Salute Aziendale”
REFERENTE Dott. Domenico Alaimo - Responsabile aziendale ff.
AZIENDALE

GRUPFPO DI | UOEPSA , SERVIZIO AZIENDALE DI EPIDEMIOLOGIA
LAVORO

RIFERIMENTO N.
SCHEDA PANFLU
REG.SICILIANAZI-23

Scheda — Check List n. 128 {Rif. PanFlu Naz. TAB. 35}

DESCRIZIONE
PROCEDIRA

e ACQUISIZIONE DEI MODELLI CULTURALL DI BASE INDISPEMSABILIL AD AFFRONTARE
L'INTERVENTO PANDEMICO DA REGIONE (DASOE) E SERVIZIO EPIDEMIOLOGIA
AZIENDALE

*  COLLABORAZIONE CON EPIDEMIOLOGIA ALLA PREDISPCSIZIONE DI MUODELLI DI
COMPORTAMENTC ADEGUATI AL CONTENIMENTC DEL CONTAGED (LAVAGGIO MAN],
COMPORTAMENTI IN CASO DI TOSSE E STARNUTL CONSIGLI PER IL DISTANZIAMENTO
E L’EVITAMENTC DEI LUOGHI AFFOLLATIL ) EVENTUALE STAMPA E DISTRIBUZIONE
DELLE ISTRUZIONI PREDISPOSTE :

e UTILIZZO DELLE GRAFICHE REGIONALI E TIPICIZZAZIONE PER LA DIFFUSIONE NEL

TERRITORIO {SCUOLE, ENTI ASSOCIAZIOND

s INTERVENTI DI EDUCAZIONE COMPORTAMENTALE Al CITTADINL IN SITU (SCUOLE,
ENTI , ASSOCIAZIONI ), NEI LUOGH] bl MAGGIORE AFFLUSSO DI PUBBLICO E NE]
SOCIAL CONSENTITI DALL'AZTENDA

«  FORMAZIONE PER WORKSHOP DI APPROFONDIMENTO

¢ COINVOLGIMENTO VOLONTARIATO E STAKEHOLDER (RCS)

PIAGRAMMA ]}
FLUSSO
PROCEDURA

COMUNICAZIONI E IMMAGINE

GRAFICHE REGIONE 4 \
uos

% COMUNICAZIONE

— N\ v /]

IDEAZIONE - FORMAZIONE
CREAZIDNE MESSAGGH
RACTC A \/
M
E
, o I

SCUOLE STAKEHOLDER
RCS

+h
[ POPOLAZIONE TARGET

S
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4.3.2 PROCEDURA OPERATIVA PER LA PROMOZIONE DELLA VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE IN OGNI CONTESTO UTILE

U.0./SERVIZIO

U.Q.5. Comunicazione

REFERENTE
AZIENDALE

Doti.ssa Maria Anna Barraco

GRUFPFO DI
LAVORO

RIFERIMENTO
N. SCHEDA
DEL PANFLU
REGIONE
SICILIANA
2021-2023

Scheda — Check List n. 43 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 14)

DESCRIZIONE
PROCEDURA

L’attuazions da parte della U.O. Comunicazione delle procedure relative alle azioni del Piano Swategico
¢ Operativo Aziendale di Preparazione ¢ Risposta ad una Pandemia Influenzale (PanFlu 2021-2023)
prevedong tutte preliminarmente la evenwale definizione ¢ messa in opera da parte de! Servizio
Provveditorato dellae procedura/e di  acquisizione dells fornitura di prodouifservizi wiili per la
comunicazione come ad esempic ’acquisizione della fornitura di prodotti di tipografiz (locandine,
brochure, creativita),

Per ciascuno dei procedimenti amministrativi € preventivamente previsto la redazione della relativa
richiesta da parte della U.O. Comunicazione o della U.O. dell’ Azienda cui ¢ intestato il capitolo di spesa
¢ la definizione del medesimo procedimento.

Attuati gli step necessari viene aftivata la procedura graficamente descritta nel diagrarmna di flusso che
segue
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DIAGRAMMA
DI FLUSSO
PROCEDURA

US.C. realizza creativitd e i
trasmelte per condivisione alle
Aziende 3SR ¢ aila Rete
Referenti Regionali
Comunicazione v Addeti Stampa

r

Direzione Aziendale ASP L.
recepisce nola US.C. per la U.B. Comunicaziong ¢

L 4

diffusione Addetto Stampa acquisisconp
creativith ¢ provvedono  a
diffonderle tramite stmmenti &
canali disponibili

Evemtuale stampa

a::‘:rm Eventuale Eventuale Eventaale

1 andt'mr’ : diffusione diffusione Comunicato Stampa
d(gztribll;;?line ) fjg&:{:b su _p!agine ¢ diffusione tramite
presso sedi sbeia .organi di Stampa

individuate

U.Q. Comumicazione ¢ Addetta Stampa prowvvedono a diffondere il contenuto/erealivita.

I} S. Epidemiologia
individua ¢ concorda con
uo. Comunicazione
eventuali target di
popolazione ¢ principaki
stakeholders

1l S. Epidemiologia concorda
con L0, Comumicazione
I"eventuale realizzazione di
creativita
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4.3.3 PROCEDURA QPERATIVA SULLA CIRCOLARE MINISTERIALE E VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE STAGIONALE

U, 0/SERVIZIO U.0.C. Servizio Sanitd Pubblica, Epidemiologia e Medicina Preventiva
REFERENTE AZIENDALE Dott.ssa Bosco Girolama

GRUPPO DI LAVORO Dott.ssa Bosco Girolama, Dott ssa GracefTa Adiiana
RIFERIMENTO N. SCHEDA Scheda - Check List n.44 {Rif. PanFlu Naz. TAB. 14)

DEL PARFLU REGIONE
SICILIANA 2021-2022

DESCRIZIONE DELILA
PROCEDURA

A seguito della emanazione della Circolare Ministeriale di regolamentazione della campagna
antiinfluenzale annuale, si procede, ad acquisire il numere di dosi di vaceini per il raggiungimento
degli obiettivi fissati dalla citata circolare e si avviano le procedure di acquisto per il trami della
Centrale Unica di Committenza (CUC).

1’ acquiste tramite CUC prevede una gara vegionate della duraia di 3 anni.

Convocalo il Tavolo Tecnico Regionale Vaccini, vengono individuate tutte le criticitd 1iscontrate
nelle campagne precedenti & ipotizzate tutte le possibili solvzioni, inoltre vengone individuate Data
Inizio € Data Fine della Campagna di Vaccinazione ¢ le Procedure necessarie pet il coinvolgimento
attivo dei MMG e PLS.

Sulla base delle risuilanze del Tavolo Tecnico Regionale Vaccini vieme predisposto 1l decreto
assessoriale al fine di individuare tutte le strategie necessarie per raggiungere witta la popolazione
avente diritto e per vaccinare anche i soggetti esitanii al fine di ridurre la circolazione virsle e
limitare le complicanze della malattia.

Nel corse deila Campagna di Vaccinazione, per dare ulteriore slancio alla offerta vaccinale,
I"Ufticio Regionale fomisce alle ASP provinciaii le direttive per I'organizzazione in ambito
provinciale dell’iINFLUDAY, giomata dedicata alla campagna antiinfluenzale con il
coinvolgimento di tigure istituzionali, dello sport e dello spettacolo.

A seguito della emanazione della Circolare Ministeriale di regolamentazione della campagna
antiinfluenzale annuale, viene disposio il decreto assessoriale di coinvolgimento dei MMG ¢ PLS al
fine di raggiungere futta la popolazione avente diritto e vaccinare anche i soggetti esitanti af fine di
ridurre la circolazione virale e limitare le complicanze della malattia.

Congiuntamente vengono acquistati, con gara unica regionale, tutle le dosi di vaccinio per singota
tipologia, necessarie a raggivngere le coperture previste nella Circolare Ministeriale,
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4.3.4 PROCEDURA OPERATIVA SULLA VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE STAGIONALE E IL TAVOLO TECNICO

REGIONALE VACCINI

LV.0./SERVIZIO

U.O.C. Servizio Sanitd Pubblica, Epidemiclogia ¢ Medicina Preventiva

REFERENTE AZIENDALE

Dott.ssa Bosco Girelama

GRUFPPO DI LAVORO

Dott.ssa Bosco Girolama, Dott.ssa Graceffa Adriana

RIFERIMENTO N. SCHEDA Scheda - Check List n. 45 (Rif. Panllu Naz. TAB. 14)

DEL PANFLU REGIONE

SICILIANA 2021-2022
A seguito della emanazione della circolare ministeviale di regolamentazione della campagna
antiinfluenzale annuale, si procede, ad acquisire il mymnero di dosi di vaccini per il raggiungimento
degli ubieltivi Missati dalla citata circolare e si avviano e procedure di acquisto per il trami della
Centrale Unica di Committenza (CUC).
L’acquisto tramite CUC prevede una gara regionale della durata di 3 anni.
Convocalo il Tavolo Tecnico Regionale Vaccini, vengono individuate mitte le eriticitd riscuntrate
nelle campagne precedenti e ipotizzate tutte le possibili soluzieni, inoltre vengono individuate Data
Inizio ¢ Data Fine della Catnpagna di Vaccinazione e Je Procedure necessarie per il coinvolgimento

DESCRIZIONE DELLA attive dei MMG ¢ PLS,

PROCEDURA Sulla base delle risultanze del Tavolo Tecnico Regionale Vaccini viene predisposto il decreto

assessoriale al fine di individuare tutte le strategie necessarie per raggiuagere tutta la popolazione
avenre diritto ¢ per vaccinare anche i sopgeui esitanti al fine di ridurre la circolazione virale ¢
hmiare le complicanze della malattia.

Nel corso della Campagna di Vaccinazione, per dare ulteriore slancio alla offerta vaccinale,
['Ufficic Regionale fomisce zlle ASP provianciali le direttive per 1'organizzazione in ambito
provinciale dell'INFLUDAY, giornata dedicata alla compagna antiinfluenzale con il
coinvolgimento di figure istinuzionali, dello sport ¢ dello spettacolo,
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4.3.5 PROCEDURA CPERATIVA = SULLA VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE  STAGIONALE : STRATEGIE DI

VACCINAZIONE E POLITICA Bi ACQUISTO DEF VACCIN]

U.OJSERVIZIO

U.O.C. Servizio Sanitd Pubblica, Epidemiologia e Medicina Preventiva

REFERENTE AZIENDALE

Dott.ssa Bosco Girolama

GRUFPPO DI LAVORO

Dott.ssa Bosco Girolama, Dott.ssa Graceffa Adriana

RIFERIMENTO N. SCHEDA
DEL PANFLU REGIONE
SICILIANA 2021-2022

Scheda - Check List nn . 46 {Rif. PanFlu Naz. TAB. 14}
Scheda - Check List n. 82-1 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 13)

DESCRIZIONE DELLA
PROCEDURA

La politica di acquisto vaccini, adottala dalla Regione Siciliana, prevede gare uniche regionali
miennali, gestite dalla centrale unica di committenza (CUC), sulla base dei fabbisogni individuati
dalle singole ASP.

A sepuito dell’emmanarione annuale, da parte del Ministere della Salute, deila circolare
"Prevenzione e controlio dell’influenza: raccomandazioni per la stagione ...", la Regione Siciliana
richiede, tempestivamente, alle ASP, il fabbisogno stimato del numero di dosi dei singoli vaccini
antinfluenzali, tipologie previste nella citata Circolare e sulla base del numero dei soggetti
suscettibil alla vaccinazione, categorie individuate dalla Circolare Ministeriale ¢ di calegosie,
particolarmente fragili, individuati a livello regionale quali: extracomunitari irregolari, soggethi
senza fissa dimora, comunitd di nomadi, etc..

I vaccini acquistati vengone distribuiti, dalle ASP. ai centri vaccinali aziendali ed ai MM(G e PLS,
che hanno aderito alla campagna vaccinale, aleuni giomi prima della data di inizio della campagna
vaccinale, stabilita con D A,

In sintesi le azioni da effetivare a livello regionale sono le seguenti:

= vacginazione contro influcnza stagionale in periodo infer-pandemico.

= ultimazione della vaccinazione contro I'infezione da sars-covid-19

+ avvio delle gare per I'approvvigionamente dei vaceini antinfluenzali

» monitoraggic ¢d adattamento delle politiche sull'use del vaccino antinfluenzale stagionale, gli
obiettivi di copertura e | gruppi prioritari per la vaceinnzione,

+ sepuire {"evoluzione scienlifica dei farmaci antivirali ¢ avviare gare per "approvvigionamento di
antivirali di ultima generazione.

La campagna vaccinale antinfluenzale stagionale, nella Regione Siciliana viene regolamentata con
apposite decreto assessoriale (DA), con il coinvolgimento auivo dei MMG e PLS..

Sulla base delle indicazioni fornite dal Ministero della Salute, con la Circolare “Prevenzione ¢
controllo dell’influenza: raccomandazioni per la stagione ...", la Regione Siciliana, sentiti i
Dipartimenti di Prevenzioni delle nove ASP. regionali e i rappresentanti di categoria dei MMG e
PLS, predispone un apposito DA di regolamentazione della campagna stessa,

Nel DA. viene indicata la data di inizie deli’offerts vaccinale, che ordinariamente coincide con
Iinizie del mese di ottobre; mentre, sulla base dell’individuazione, negli anni, del picco della
circolazione virale nella seconda decade del mese di febbraio, la conclusions della campana in
argomento viene fissata per il piorno 28 febbraio. '
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4.3.6 PROCEDURA OPERATIVA {NTERVENTI DI EDUCAZIONE A OPERATORI SANITAR! SULLE MISURE Bi

CONTRASTO ALLA TRASMISSIONE DI VIRUS

U.O/SERVIZIO

1.0, Servizio di Prevenzione e Protezione

REFERENTE
AZIENDALE

Dott. Alaimo Carmelo

GRUPFO DI
LAYORO

Gruppo di lavoro aziendale individuato con nota prot. n. 86968 del 13/05/2022

RIFERIMENTO N.
SCHEDA DEL
PANFLU REGIONE
SICILIANA 2021-
2023

Scheda — Check List n. 55 (Rif, PanFlu Naz, TAB, 11)

DESCRIZIONE
PROCEDURA

Relativamente agli interventi di educazione a operatori sanitari sulle misure di contrasto alla
trasmissione del virus sono state redatte, in collaborazione con il Medico Competente ¢ con i
RR.LL.SS, n. § revisioni del Documento: “Integrazione alla Vahuazione del Rischio Biologico
Correlato All’emergenza  Legata alla Diffusione del Vius SARS-CoV-2  (cosiddetto
“coronavirus™) Causa della Affezione COVID-19 (D.Lgs 81/08)”: Rev.| del 12/03/2020 trasmesso
con nota prot.n. 45765 del 12/0372020, Rev. 2 del 17/03/2020, Rev. 3 del 25/03/2020 trasmesso
con nota prof. n. 50913 del 25/03/2020, Rev.4 trasimesso con nota prot.n. 55315 del 03/04/2020,
Rev. n. 5 del 29 giugno 2020 trasmesso can nota prol. n. 96732 del 29/06/2020, Rev . § del
03/11/2020 rasmessa con nota prol. n. 168928 del 06/11/2020, Rev.7 del 19/01/2021 trasmesso
con nota prot.n. 11575 del 19/01/2021, Rev. § del 11/03/2021 trasmesso con nota prot. n. 46725
del 12/03/2021, Rev. 9 del 04/05/2021 trasmesso con npta prot. n. 81567 del 04/05/2021 ed ¢ stato
programmato di agpiornarle in seguite ail’evoluzione normativa efo all’adozione di eventuali
specifiche linge guida regionali. T documenti sopra descritti sono stali trasmessi 4i Datori di Lavoro
delegali delle macrostrutiure aziendali ¢ all’U.0, Comunicazione per la pubblicazione sul sito web
aziendale nell’Area Dipendenti — Servizio Prevenzione e Prolezione al fine di darne ampia
diffusione a tutto i} personale aziendale. Inolire, sul sito web aziendale sono state pubblicate le

procedure sinfetiche su: "Come comunicare con i pazienti COVID-19 sospetti”, “Alcane semplici

raceomandazieni per contenere il contagio da Coronavirus™, “T 5 momenti per i'igiene deile mani -
Per operaten delle strutture sanitarie”, *Nuovo Coronavirus: Cosa fare m caso di dubbi”.

Infine, & stata predisposta e affissa nef uoghi di iavoro la cartellonistica sulle misure di contrasto
per la diffusione del virus, L'attivila sopra descritta viene costantemenle monitorala e
imnplementata anche a sepuito di tutte le indicazioni operative e gli aggiomamenti trasmessi dalla

Direzigne Sanitaria al Servizip Prevenzione & Protezione,

DIAGRAMMA DI
FLUSSO
PROCEDURA

Non previsto
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4.3.7 PROCEDURA CPERATIVA PER INTERVENTI DI EDUCAZIONE SANITARIA A POPOLAZIONE/OPERATORI SULLE

MISURE DI CONTRASTO ALLA TRASMISSIONE DEL VIRUS

U.0./SERVIZIO U.0.8, Educazione ¢ promozione della Salute Aziendale™
REFERENTE Dott. Domenico Alaimo - Responsabile aziendale ff.
AZIENDALE

GRUPPO D1 | UOEPSA , SERVIZIO AZIENDALE DI EPIDEMIOLOGIA
LAVORO

RIFERIMENTO N,
SCHEDA PANFLU
REG.SICILIANA21-23

Scheda — Check List n. 128 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 35)

DESCRIZIONE
PROCEDURA

«  ACQUISIZIONE DET MODELLI CULTURALI DI BASE INDISPENSABILI AD
AFFRONTARE L'INTERVENTO PANDEMICO DA REGIONE (DASOE) E SERVIZIO
EPIDEMIOLOGIA AZIENDALE.

«  COLLABORAZIONE CON EPIDEMIOLOGIA ALLA PREDISPOSIZIONE DI
MOODELLI DI COMPORTAMENTO ADEGUATI AL CONTENIMENTO DEL
CONTAGIO (LAVAGGIO MANI, COMPORTAMENTI IN CASO DI TOSSE E
STARNUTI. CONSIGLI PER [L DISTANZIAMENTO E L’EVITAMENTO DEI
LUOGHI AFFOLLATI ) EVENTUALE STAMPA E DISTRIBUZIONE DELLE
ISTRUZIONI PREPISPOSTE

+ INTERVENTI] DI EDUCAZIONE COMPORTAMENTALE A OPERATORI SANITARI
ED AI CITTADINI IN SITU {SCUOLE, ENTI , ASSOCIAZIONI ), NEI LUGGHI DI
MAGGIORE AFFLUSSO DI PUBBLICO E NEI SOCIAL-MEDIA CONSENTITI
DALL’AZIENDA

DHAGRAMMA Dl
FLUSS0
PROCEDURA
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4.3.8 PROCEDURA QPERATIVA SULLA VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE PANDEMICA: AVVIO E VERIFICA CAPACITA’

B RISPGSTA DEL SISTEMA

U.0./SERVIZIO U.0.C. Servizio Sanita Pubblica, Epidemioclogia ¢ Medicina Preventiva
REFERENTE AZIENDALE | Dott.ssa Bosco Girplama

GRUPPO D1 LAVORO Dott.ssa Boseo Giralama, Dott.ssa Graceffa Aduiana
RIFERIMENTO N. Scheda - Check List n. 39, n. 60 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 16}
SCHEDA DEL PANFLU

REGIONE SICTLIANA
2021-2022

DESCRIZIONE DELLA
PROCEDURA

Immediato recepimento detle direttive Ministeriali in merito, ed emanazione delle specifiche diretrive
Regivnali con il coinvelgimento di wilte Ig strutture sanitarie territoriali nonché dei MMG e dei PLS,
e preparazione alla dichiarazione di allerta pundemica ¢ di rischio di entrare in fase pandemica.
Adozione di specifiche procedure e campagne di comunicazione sulla vaccinazione,

Azigni g livello Regionale:

Tmplementazione a livello Regionale delle azioni previste dalle direttive Ministeriali.

Nel corso dell’anno vengono effettuate specifiche di campagne di comunicazione vaccinale, per
promuovere l'importanza e I'adesione della popolazione alla programmazione stagionale
antinfluenzale & anticovid19.

Per dare ulteriore slancio alla campagna antinfluenzale stagionale, nel mese di Dicembre viene
effettuato 'INFLUDAY, giomata dedicata alla vaccinazione programumnata in ambito provinciale con
il cainvolgimento di figure istitvzionali ¢ testimonial detlo sport ¢ detlo spettacolo.

Azioni a livello ASP:

Affinché gli obiettivi di copertura della popolazione siano raggiunti con efficacia e tempestivita &
stata realizzata la campagna di sensibilizzazione volta a favorire I'adesione alla vaccinaziong,
Obiettivi della campagna:

= promuovere 'imporianza della vaccinazione guale strumento per protegzere il singolo e Ia
collettivita e, sapratitto, le categorie considerate a rischio (anziani, soggetti fragili, persone aftette da
particolari patologie, ecc).

= sottolineare come vaccinarsi sipnifica poter ridurre le complicanze derivanti dall’influenza e anche
ajutare ad alleggerire la pressione sul Servizio Sanitario Nazionale,

= informare che il vaccino antinfluenzale pud essere somininistrato contestualmente ad altri vaccini e
da quest'anno anche nelle farmacie aderenli.

+ Caleolo della popolazienc efegibile al fine di definire i fabbisogni,

Target:
La popolazione generale e, in particolare, le categorie ritenute prioritarie in corse di campagna
secondo indicazioni Nazionali ¢ Regionali (es. over 65 anni, operatori sanitari, soggetti fragii,
2cc...).

Strumenti:

Per {a campagna di sensibilizzazione sulla vaccinazione anti-influenzale vengono reatizzati:

+ incantri ¢on ie sigle sindacali dei MMG/PLS;

= coinvolgimento dei Presidi Ospedalieri della provincia per I'offerta attiva della vaccinazione tra gli
operatori sanitari;

* locandine informative da distribuire negli studi medici, negli ambulatori dei pediatri e nelle
farmacie in collaborazione rispettivarnente con la Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici
Chirirghi e degli Odontoiatri (FNOMCeO), con la Federazione degli Ordini dei Farmacisti Italiani
{FOFI) ¢ con la Federazione nazionale unitaria titolari di farmacia (Federfarina) nelle quali vengono
illuswati in modo sintetico ed efficace i benefici della vaccinazione ¢ le categorie di persone per le
quali la vaccinazione ¢ fortemente raccomandata;

+ Corsi di formazione per il personale sanitario impegnato nella vaceinazione,

Documenti attuativi:
»  Documento di pianificazione strategico ¢ operativo adottato anche tramite accordo Stato-
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Regioni.

s Accordi collettivi Nazionali per il coinvolgimenta dei MMG e dei PLS nella campagna di
vaccinazione antinfluenzale pandemica.

+  Circolare Ministeriale e/o delibera,

o Decreto Assessoriale Regionale.

Procedure ¢ Protocolli:

Tn allegaio, 3l “Manuale delle procedure operative ¢ protocolli -Panflu Regione Sicilia 2021-2023™
per a consultazione di:

* Yacemazione Antinfluenzale Pandemica: avvio e verifica capacita’ di risposta def Sisterna

« Campagna di comunicazione sult’importanza della vaccinazione pandemica

« Campagna di comunicazione sull’itnportanza della vaccinazione antinfluenzale in periodo
pandemico

Manuale delle Procedure Operative e dei Protocolli
Allegato al Piano PanFlu 2021-2023 dell'ASP di Agrigento Pag. 43 di 152
Emissione del 31.10.2022 - Rev. 0




4.3.9 PROCEDURA OPERATIVA SUL PROGRAMMA REGIONALE PER LA {PC IN AMBITO ASSISTENZIALE OSPEDALIERQ

U.OJ/SERVIZIO 0.0. Servizio di Prevenzione e Protezione

REFERENTE Datt. Alaimo Carmelo
AZIENDALE
GRUPFPO DI Gruppo di lavoro aziendzle individuato con nota prot. n. 86968 del 13/05/2022
LAVORO
RIFERIMENTO N. Scheda — Check List n. 78 e n. 79 (Rit. PanFlu Maz. TAB. 1(}
SCHEDA DEL
PANFLU REGIONE
SICILIANA 2021-
2023
DESCRIZIONE
PROCEDURA Relativamentie alla procedura in argomento per la prevenzione ¢ il controllo delle infezioni in

ambito sanitario viene costantemente effettuata ["anivitd ¢i informazione e formazione in house, ai
sensi degli art. 36 ¢ 37 del B, Lgs. n, 81/2008 ¢ s.m.i., in ordine alle problematiche connesse
all’emergenza da COVID-19 rivolia al personale medico e infermieristico anche assegnato alle
U.S.C.A., in collaborazione con il Dipartimento di Prevenzicne il Distretto di Sanitario di Base e il
Dirigente informatico.

Viene periodicamente implemeniata la pagina web Area dipendenti - Servizio Prevenzione e
Protezione del sito aziendale con materiale informativo/formative relativamente atl’emergenza
sanitaria da Coronavirus, al fine di darne massima diffusione a tutte il personale,

In particolare sono stati pubblicati:

* video “Procedur di Vestizione e Svestizione dei Dispositivi di Protezione {ndividuali” i;

+ video Tutarial “Conosciamo il rischio — Nuovo Coronavirus (a cura del TNATLY",

= video tutorial “Raccomandaziont per contenere it confagio da coronavirus™ ;

= video: “Auto-tutela dallo stress”, video: “Comunicare con i pazienti Covid-197, video:
“Comunicare con i parenti dei pazienti Covid-19".

Si forniscono ai Datori di Lavoro Delegati ¢ al personale tramite pubblicazions sul sito web
aziendale, le indicazioni necessurie per potere purtecipate ai corsi di formazione in materia di
emergenza senitaria da Coronavitus organizzafi anche dall’lstituto Superiore di Sanita, dagli
Ordini Professionali, dal Cefpas, ece.

Hl Servizic Prevenzione e Protezione ha programmato i “Corsi di formazione FAD e-learning
“Salute ¢ sicurezza nei luoghi di lavoro™ di base (4 ore) in modalitd FAD, su piattaforma del
CEFPAS ¢ la formazione specifica (12 ore) in house per [a formazione del personale in materia di
“Salute ¢ sicurezza sul lavoro™ ai sensi del D.Lgs. 81/08 e ss.mm.ii,, in collaborazione con ['U.O.
Formazione ¢ P.P. e avvalendosi di Docenti inseriti nell’Albo Aziendale dei Formatori interni, in
materia di Salute ¢ Sicurezza sul Lavoro” giusta Deliberazione n 1096 del 21/06/2021.

1L Servizio Prevenzione e Prolezione ha attivato in collaborazione con il Medico Competente ¢ lo
Psicologo un servizio di supporto psicelogica HELP LINE telefonico per il personale sottoposto
allo stress cronico provocats dallattuale emergenza cpidemiologica, che pud tradursi in un

impoverimento delle energie e in un aumento delia distanza mentale ¢ dei sentimenti negativi nei
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confronti del lavoro e degli altri.
L attivita sapra descritta viene cosiantemente monitorata € implementata anche a seguito di tuce le
indicazioni operative ¢ gli aggiomamenti trasmessi dalla Direzione Sanitaria Aziendale al Servizio

Prevenzione e Protezione.

DIAGRAMMA D1

FLUSSG Non previsto

PROCEDURA

U.0./SERVIZIO U.0.S. Formazione del Personale

REFERENTE Dott.ssa Margherila Vella

AZIENDALE

GRUFPPO DI UOS Formazione del personale ~ Servizio Prevenzione Protezione — UOS Risk Management,
LAYDRO Direttori di Dipartimento-Direzioni Sanitarie di Presidio-U0S Comunicazione
RIFERIMENTO N. Scheda — Check List n. 78 ¢ n. 79 {Rif PanFlu Naz. TAB.10)

SCHEDA DEL

PANFLU REGIONE

SICILIANA 2021-
2023

DESCRIZIONLE L’attivitd formativa ed informativa che viene realizzata ogni anno, si configura come un lavoro

PROCEDURA corale che scaturisce dall’analisi dei bisogni formativi espressi in ciascun ambito dai Direttori di
Dipartimento, UOC, UOS, Ulfici, oltre naturalimente quanto previsto dalla normaiiva Narionale
Regionale o Emergenziale come nel caso della pandemia covid-19, che vengone inseriti nel PFA
di ciascun anno;
Dalla specifica formazione tematica, vengono definite Procedure — Linee Guida che
successivamente alla approvazione del Management Aziendale, vengono pubblicate sul sito web
per essere diffuse ed pperative.

DIAGRAMMA DI

FLUSSO Eventuale Diagramma di flusso

PROCEDURA
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4.3.10 PROCEDURA QPERATIVA SUI PROGRAMMI DI COMUNICAZIONE DIRETTI ALLA POPOLAZIONE CHE NECESSITA
D1 ASSISTENZA MEDICA, Al PAZIENTI E Al VISITATORI

UV.OJ/SERVIZI | U.0.8. Comunicazione
]
REFERENTE Doti.ssa Maria Anna Barraco
AZIENDALE
GRUPFO DI
LAVOROQ
RIFERIMENT | Scheda— Check List n. 80 (Rif. PanFlu Naz. TAB. [0}
O N.SCHEDA
DEL PANFLU
REGIONE
SICILEANA
2021-2023
DESCRIZION L'attuazione da parte della U.O. Comunicazione delle procedure relative alle azioni del Piano Strategico &
E Operativo Aziendale di Preparazione e Risposia ad unz Pandemia Influenzale (PanFlu 2021-2023})
PROCEDURA | prevedono tulle preliminarmente la eventuale definizione ¢ messa in opera da parte del Servizio
Provveditorato dellafe procedura/e di  acquisizione della fornitura di prodoiti/servizi urili per Ia
comunicazione come ad esempic 1'acquisizione della formitura di prodoetti di tipografia (locandine,
brochure, creativitd).

Per ciascuno dei procedimenti amministrativi & preventivamente previsto iz redazione della relativa
richiesta da parie della U.Q. Comunicazione o deila U.O. dell’ Azienda cui ¢ intestato i] capitclo di spesa e
la definizione del medesimno procedimento.

Attuati gt step necessar viene attivata la procedura graficamente descritta nel diagramma di flusso che

segue.
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DIAGRAMMA
DI FLUSSO
PROCEDURA

{L3.C. per campagna di prevenzione su
piincipali infczioni in  ambile sanitario
realizea  creativith e relative  maeriale
durevole e Ii trasmette per condivisione alle
Aziende S5R e alla Rete Referenti Regionali
Comunicazione ¢ Addetti Stampa

WS.C.  wasmette alle
Aziende S3R e ollz Rete
Referenti Regionali
Comunicazione ¢
Addetti Stampa il PRC

¥

Redazione da pare di

U.0. Comunicazione

Piano  Ariendale  di 1

Comunicazione PAC

come da D.A. U0 Comunicazione ¢
Direzione  Aziendaks  ASP Addetto Stampa
weepisce notn USC per la | acquisiscono creativitd e
presentazions  del  prodotte prodotto editariale
editoriale ¢ diffusione scaricabile ¢ stampabile per

diftusione

Eventuale

Event_uale sempa Eventuale Eventuale Conmunticato
materiale  durevole P diffusi
diftusions Thsione Stampa ¢

(brochure. A :
locandine) e su sito web Mo lp"g"‘e diffusione

L . i f socia . Lo
distribuzione presso Aziendale v tramite organi di
sedi individuate Stampa

Il 8. Epidemiologia e/o je .0,
micressare  Ospedalicre ¢
Terdtaviali concordane  con
u.0. Comunicazione
fevenwale realizzazione di
creativita

11 S. Epidemiclogia efo U.O.
interessale H/T individuano ¢
concordano con u.o.
Comumnicazione eventuali
targel di  popolazione e
principali stakcholders
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4.3.11 PROCEDURA OPERATIVA SULLA VACCINAZIONE ANTINLUENZALE STAGIOMNALE: ADEGUAMENTO DELLA

POLITICA DF| VACCINI Al TARGERT DI COPERTURA VACCINALE

U.OJ/SERVIZIO U.0.C. Servizio Sanitd Pubblica, Epidemiologia e Medicina Preventiva
REFERENTE AZIENDALE Dott.ssa Bosco Girolama
GRUPPO DI LAVORO Dott.ssa Bosco Girelama, Dott.ssa Gracefta Adriana

RIFERIMENTO N. SCHEDA DEL
PANFLU REGIONE SICILIANA
2021-2022

Scheda - Check List n. 82-1 {Rif. PanFlu Naz. TAB. 13)

DESCRIZIONE DELLA
PROCEDURA

A seguito della emanazione della circolare ininisietiale di regolamentazione della
campagha antiinfluenzale annuale, si procede, ad acquisire da parte delle ASP il numero di
dosi di vaccini per i raggiungimento degli obiettivi fissati dalla citata circolare, ¢ avviano
ie procedure di acquisto per il tramite della Centrale Unica di Committenza (CUC).
Convocata il Tavolo Tecnico Regionale Vaccioi, vengono individuate tutte le criticita
riscontrate nelle campagne precedenti ¢ ipotizzate tutte le possibili soluzioni, inoltre
vengono individuate Data Inizio e Data Fine delia Campagna di Vaccinazione e le
Procedure necessarie per il coinvolgimento attivo dei MMG e PLS.

Sulla base delle visultanze del Tavolo Tecnico Regionale Vaccini viene predisposto il
decreto assessoriate al fine di individuare tutte le strategie necessarie per raggiungere tulta
la popolazione avente diritto e per vaccinare anche i soggetti esitanti al fine di ridumre la
circolazione virale e limitare le complicanze della malattia.

Nel corso della Campagna di Vaceinazione, per dare ulteriore slancio alla offerta vaccinale,
'Utficio Regionale fornisce alie ASP provineiali le direttive per I'organizzazione in ambito
provinciale dellINFLUDAY, giomata dedicata alla campagna antiinfluenzale con il
coinvolgimento di figure istituzionali, dello sport ¢ dello spettacolo.

Azigni a livello Regionale:
»  Vaccinazione contro l'influenza stagionale in pericdo inter-pandemico

e Avviare gare per "approvvigionamento def vaceini antinfluenzali
«  Monijtorare ¢ adattare le politiche sull’uso del vaccino antinfluenzate stagionale,
gli obiettivi di copertura ¢ i gruppi prioritari per la vaccinazione. Seguire
Vevoluzione scientifica  dei  farmaci  anlivirali e avviare gare per
Tapprovvigionameato di antivirali di ultima generzzione,
La campagna vaccinale antinfluenzale stagionale, nella Regione Siciliana viene
regolamentata con apposito Decreta Assessoriale e con i coinvolgimentio attivo dei MMG ¢
dei PLS.
Nel D.A, viene indicata la data di inizio dell’offerta vaccinale, che generalmente coincide
con }'inizio del mese di Ottobre; mentre sulla base dell’individuazione, negli anni, del picco
della circolazione virale nella seconda decade del mese di Febbraio, la conclusione delia
campagna in argomente viene fissala per il 28 Febbraio.

Azioni a livello ASP:

L" Azienda Sanitaria stima il fabbisogno del numero di dosi dei singoli vaccini
antinfluenzali da acquistare ¢ le tipologie previste dalla Circolare Assessoriale sulla base
del numero dei soggeui suscertibili alla vaccinazione, categorie individuate daila Circolare
Ministeriale e di categoria, particolarmente frapili, individwati a livello regionale.

1 vaccini acquistati vengono distribuiti dall’Azienda Sanitaria sia alle sedi dei Presidi
Ospedalieri della provincia che ne fanno richiesta per operatori sanitari e per degenti aventi
diritto, sia alle ono sedi di deposito provinciali. Daile sedi di deposito provingiali, { Vaccini
vengono distribuiti alle sedi comunali e ai Medici di Medicina Generale che aderiscono alla
campagna.

Per dare ulteriore slancio all’offerta vaccinale, I'Utficio Regionale fornisce alle ASP
provinciali le direttive per organizzazione in ambito provinciale dell’INFLUDAY,
giornata dedicata alla campagna antintluenzale con i} coinvolgimento di figure istituzionali,

Manuale delle Procedure Operative e dei Protocolli
Allegato al Piano PanFlu 2021-2023 dell’ASP di Agrigento Pag. AR di 152
‘Emissione del 31,10.2022- Rev.0




dello sport e dello spettacolo.

~ Caimpagna di comunicazione sull’importenza della vaccinazione pandemica

» Campagna di comunicazione sult’importanza della vaccinazione antinfluenzale in periodo
pandemico
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4.4 FASE "INTERPANDEMICA" - MACRO AREA "APPROVVIGIONAMENTO E MOBILIZZAZIONE DI DPI, MEDICINALI
{FARMACI £ VACCINI}, FORNITURE DI DISPOSITIVI MEDICI ESSENZIALI

441 PROCEDURA OPERATIVA PER L'APPROVVIGIONAMENTO E DISTRIBUZIONE Bl BRI, MEDICINALI [FARMAC) E VACCINI) E
DISPOSITIVI MEDLC! ESSENZIALLIN FASE INTERPANDEMICA

U.O/SERVIZIO 1.O.8. Farmuacia Territoriale

REFERENTE Dott. Pompeo Savarino

AZIENDALE

GRUPPO DI

LAVORO '

RIFERIMENTO N, Scheda — Chieck List n.32 (Rif, PanFlu Naz. TAB. §)

SCHEDA DEL Scheda — Check List n.33 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 8)

PANFLU REGIONE | Scheda— Check List n.8, n.61, n.62, n.63, n.64, n.65 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 20)

SICILIANA 2021-

2023

DESCRIZIONE Procedura operativa per la gestione di DPI durante 1a Fase Interpandemica

PROCEDURA
Si predispongono una serie di regole e comportamenti miranti alla massima capacitd di
approvvigionamento ¢ fomitura rispetto a esigenze non prevedibili e fabbisogni non sempre
identificabili da parte delle Aziende Sanitarie,
In caso di emergenza, i Responsabili dei Servizi Farmacia, di concerto ¢on i Dipartimenti di
Prevenzione delle Aziende Sanitarie Provinciali, si raccorderanne con il Servizio 7- Farmaceutica
del Dipartimento Pianificazione Strategica e con il Servizio 4 Igiene Pubblica e Rischi Ambientali
del Dripartimento Aftivita Sanitarie ¢ Osservatorio Epidemiclegico dell’ Assessorate della Salute, al
fine di garantire la corretta pestione e distribuzione delle scorte dei DPL
il sistema gi approvvigionamento di DPI si effeltua previo censimento dei DPI esistenti presso le
Aziende Sapitsrie Regionali e RSA per far fronte alle necessitd di protezionz individuale e
prevenzione delle fonti di contagio del personale sanitario.
Le ASP si occuperanno della stima del fabbisogno di DPI da wiilizzare in caso di emergenza
pandemica.
La Centrale Unica di Comunittenza, con il supporio dei referenti deile ASP ¢ degli Hub individuati,
dovra predisporre le procedure di aggiudicazione dei DPL
Le ASP, dovranno disporre & manienere presso 1 propri magazzini scorte adeguate dei DPL
Maotenimento delle giacenze di Dispositivi di Protezione Individuali per una quantita tale che
garaniisca Ia copertura del fabbisogno degli operatori zanitari al fine di controllare 1a diffusione
dell’infezione del virus influenzale e/o altro agents patogeno.
Condivisione d: procedure ¢ protocolli.
Predisposizione di opporiune ¢ specifiche linee guida e procedure prodotte dalle medesime
aziende, le quali avranne 1'obbligo di rendicontare I'adozione in tempo utile alla Regione ai {ini di
permetiere a quest ultima di effettuare I"attivita di monitoraggio e verifica.
Inoltre nelle Aziende si prevedono siti di stoccaggio per capienza e diffusi sul tendtotio per
rispondere ad esigenze tanto improvvise quanto irritaali per tipofogia e frequenza.

DIAGRAMMA DI

FLUSSO

PROCEDURA
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U.O./SERVIZIO .0.C. Farmacia P.O. Agrigenio
REFERENTE Dott. Giuseppe Bellavia
AZIENDALE
GRUPPO D1 Dortt. Giuseppe Beliavia
LAVORO
RIFERIMENTO N, Scheda — Check List n.128 (Rif. PanFlu Naz. TAB.35)
SCHEDA DEL Scheda — Check List n.72 (Rif. PanFlu Naz. TAB.18)
PANFLU REGIONE | Scheda— Check List n.32 (Rif. PanFlu Naz. TAB.8)
SICILIANA 2021- Scheda — Check List n.33 (Rif. PanFlu Naz, TAB.B)
2023 Scheda — Check List n.B, n.61, n.62, n.63, n.64, n.45 (Rif. PanFlu Naz. TAB.20)
Scheda — Check List n.106 e 0,107 (Rif. PanFlu Naz. TAR.29)
Scheda — Check List n. 120 (Rif. PanFlu Naz. TAB.33}
Scheda — Check List n.12) {Rif. PanFlu Naz. TAB.33}
Scheda — Check List n. 123 (Rif, PanFlu Naz. TAB.33)
Scheda - Check List n.143, n. 144, n.145, n.146, n.149, n.150 (Rif. PanFlu Naz. TAB 41)
Scheda ~ Check List 7.160-1 (Rif. PanFlu Naz, TAB.90)
Scheda — Check List n.160, n.162 (Rif. PanFlu Naz. TAB .46}
DESCRIZIONE Procedura PanFlu: Fase Interpandemica/Allerta Pandemica/Pandemica
PROCEDURA Acquisto/stoccaggio/distribuzione

s  Per quanto riguarda 1a Farmacia Ospedaticra del San Giovanni di Dio (SGD}, gli acquisti
avverranng tramite CUC, ovvero, se detegali dalla stessa CUC, per il tramite del
Provveditorato ASP.

»  LaFannacia Ospedaliera del San Giovanni di Dio (SGD) stoccherd per i propri
fabbisogni ospedalieri adeguate scorte di {anmaci/vaccini/DPl secondo la disposizione di
legge: corretta conservazione, data ¢ scadenza, requisiti strutturali, microclimatici e
presenza di frigoriferi.

+ {a Fammacia Ospedalicra omira le UU.0O. della propria struttura {SGD) di farmaci,
vaccini ¢ DPL, il cui stoccaggio avverrd all’interno della stessa Farmacia Ospedaliera,
Farmacia che assicura Ja reperibilita dei suddetti materiali verificandone il consumo, le
scorte & le date di scadenza.

»  LaFarmacia Ospedalicra assicura i requisiti simotturali e microclimatici ed ¢ fomita di
frigoriferi per la conservazione dei fanmaci/vaccini necessitanti di temperaure
controllate.

+ |l Responsabile delia Farmacovigilanza ASP provvederd all’ inserimento delle ADRs
uella Rete Nazionale di Farmacovigilanza.

»  Farmaci gestiti da HUB Regionale.

Vedi procedure pag 322.

Farmaci imporiati dall’estero

Vedi procedure pag. 322.

»  Formazione del personale ¢ di mti gh operatori coinvalti nel trattamento di farmaci/
vaccini/ materiale sanitario finalizzato al confrasto pandemico influenzale.

*  La Farmacia Ospedaliera trasmettera bisettimanalmente a] Provveditorato i fabbisogni in
termini di farmaci/ vaceini/ DPI, effettuando il censirento bisettimanale degli stessi
presso i propri mapazzini ospedalieri.

» Leazioni a livello di AQ ¢ ASP: prevedono il recepimento di linee di indirizzo repionali
in relazione a:

o organizzazione Rete Ospedaliera per percorsi di accesso e ricoveri con
attivazione dei centri clinici individuati dalla Regione per la somministrazione
di farmaci ad y1s0 sperimentate/compassionevole;
ricognizione dei beni necessari;
attivazione delle procedure di approvvigionamento di farmaci, vaccini e DPI,
attivazione della rete di distribuzione di farinaci, vaceini & DPI;
monitoraggio delle scorte di magazzino e corretta conservazione di farmaci,
vaccini ¢ DP.

*  Azjonia livello ASL: monitoraggio continuo dei consumi e delle scorte disponibili.

[ o R o}

DIAGRAMMA DI
FLUSSO
PROCEDURA
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4.5 FASE "INTERPANDEMICA" - MACRO AREA " COMUNICAZIONE"

4,51 PROCEDURA PER LA COMUNICAZIONE E LA RETE DI COORDINANMENTO CON LE STRUTTURE DI

COMUNICAZIONE INTERNAZIONALI

U.0J/SERVIZIO

U.0.8. Comunicazione

REFERENTE
AZIENDALE

Dott.ssa Maria Anna Barraco

GRUPPO DI
LAYORO

RIFERIMENTO
N. SCHEDA
DEL PANFLU
REGIONE
SICILIANA
2021-2023

Scheda — Check List n. 3%, n. 47 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 22)

DESCRIZIONE
PROCEDURA

L’attuazione da parte della U.C. Comunicazione delle procedure relative alle azioni del Piano Strategico
e Operativo Aziendale di Preparazione ¢ Rispostz ad una Pandemia Influenzale (PanFlu 2021-2023}
prevedono tutte prelimimarmente la eventuale definizione ¢ messa in opera da parte del Servizio
Provveditarato della/e procedura’e di  acquisizione della fornitura di prodottifservizi utili per la
comunicazione come ad esempio D'acquisizione deila fomitura di prodotti di tipografia {locandine,
brochure, creativita).

Per ciascuno dei procedimenti amminisirativi & preventivamente previsto la redazioue dells relativa
richiesta da parte della U.0O. Comunicazione o della U.O. dell’Azienda cui ¢ intestato il capitolo di spesa
¢ la defimizione del medesimo procedimento.

Attuati gli step necessari viene attivata la pracedura graficamente descritta nel diagramma di flusso che

sepue.
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DIAGRAMMA
DI FLUSSO
PROCEDURA

Emissione D.Asw  componenti
Reti di Coordinamento per
raccordo  con le strutture
mtemazionali di sorveglionza ¢
comunicazions

USC  acquisisce ¢ trasmetle  per
condivisione alla Rete Referenti
Regionali ¢ Addeni Slampa D.A. s
componenti reti di coordinamento per
raccorde con le strutture internazionali
di sonveghanza e comunicazione

h A
0.0, Comunicazione ¢ Addetio
Direzione Aziendale ASP || Stampa provvedono a diftondere i
recepisce note USC per In D.A. sopracitato

diffusione D.A. sopracitato

¥

Eventuale

trasmission: a Eventuale

Direzioni H/T diffusione

ineressate su sito web
Aziendale

Evenluale
Comunicalo Stampa
< diffusione tramite
orpani di Stampa

Eventuale
diffusiong
su pagine
social
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4.5.2 PROCEDURA DI PREDISPOSIZIONE DEL PIANG DE COMUNICAZIGNE DEL RISCHIO PANDEMICO

LLOJ/SERVIZI U.0.58. Comunicazione
0
REFERENTE Dott.55a Maria Anna Barraco
AZIENDALE
GRUPPO DE
LAVORO
RIFERIMENT | Scheda — Check List n. 66 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 22)
O N.SCHEDA
DEL PANFLU
REGIONE
SICILIANA
2021-2023
DESCRIZION | L'atazione da parte della U.O. Conwnicazione delle procedure relative alle azioni del Piano Strategico e
E Operativo Aziendale di Preparazione e Risposta ad una Pandemia Influenzale (PanFlu 2021-2023)
PROCEDURA | prevedono tutte preliminarmente la eventuale definizione e messa in opera da parte del Servizio
Provveditorato della/e procedura/e di  acquisizione della fomitura di prodotti/servizi utili per la
comunicazione come ad esempio 'acquisizione della fornitura di prodotti di Gipogratia {locandine,
brochure, creativita).

Per ciascuno dei procedimenti amministrativi € preventivamente previsto la redazione defla relativa
richiesta da patte della U.0. Coawnicazione o della U.0. dell’ Azienda cui & intestato il capitolo di spesa e
la definizione del medesimo procedimento.

Attuati gli step necessari viene attivata la procedura graficamente descritta nel diagramma di flusso che
segue.
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DIAGRAMMA
DI FLUSSO
PROCEDURA

US.C.  tasmede  alle
Aziende SSR e alla Rete
Refeorenti Regionaii
Comunicazione e Addetti
Stampa PRC

11L8.C. realieza creativitd e relativo
materiale  durcvele per  campagna  di
prevenzione su principali infezioni e |
trasinette per condivisione alle Aziende
SSR ¢ alla Rete Referenti Regionali
Connmicazione & Addelti Stampa

11.5.C. realizza WEBINAR

Redazione Piano di
Comunicazione Aziendale
{PAC ) come da D.A, e Piano di
Comunicazione del Rischio

v

A U.0. Comunicazione ¢
Partecipazione a Addi?ttvo Stampa
Webinar da parte di acquIsiscono creativitd e
stakeholder prodotlo editoriale
tstiizionah scanicabile e stampabile per

diffusione

Eventuale

Tventuale Eventuale Eventuale Comunicalo
diffusione  oramile diffusione diffusione Stampa €

spazi di ‘51 sito web su  pagine diffusione
cartellonistica  e/o Aziendale social tramite otgani di
mass media

Stampa

U. (. Comunicazione ¢ Addetto Stampa provvedana a diffondere il contenuto/ereativitd.

m 5. Epidemiologia
individur ¢ coucorda con
U.0. Comunicazione
eventuali larget di
popolazione e principali
stakcholders

Il S, Epidemiologia concorda
com U0,  Comunicazione
I'eventuale  realizzazionc di
creativita
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4.5.3 PROCEDURA OPERATIVA PER LA REALIZZAZIONE DI CAMPAGNE Di INFORMAZIONE DELLA POPOLAZIONE SU
COMPORTAMENTI DA TENERE IN PRESENZA DI EVENTI PANDEMIC

U.O./SERVIZI
G

U.0.5. Comunicazione

REFERENTE
AZIENDALE

Dott.ssa Maria Anna BarTaco

GRUPPO DI
LAVORO

RIFERIMENT
O N. SCHEDA
DEL PANFLU
REGIONE
SICILIANA
2021-2023

Scheda — Check List n. 67 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 22)

DESCRIZION
E
PROCEDURA

L attuazione da parte della U.O. Comunicazione delfe procedure relative alle azioni del Piano Straregico e
Operativo Aziendale di Preparazione ¢ Risposta ad una Pandemia Influenzale {PanFlu 2021-2023)
prevedono tutte preliminannente la eventuale definizione e messa in opera da parte del Servizio
Provveditorato dellafe procedwa’e di  acquisizione della fornitura di prodettifservizi utili per la
comunicazione come ad esempio l'acquisizione della fornitura di prodotii di tipografia (locandine,
brochure, creativita).

Per ciascuno dei procedimenti amministrativi ¢ preventivamente previsto la redazione della relativa
richiesta da parte della U.0. Comunicazione o della U.O. dell’ Azienda cui & intestato il capitolo di spesa e
la definizione del medesima procedimento,

Attuati gli step necessari viene attivata la procedura graficamente descritta nel diagramma di flusso che
segue.
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DIAGRAMMA
DI FLUSSO
PROCEDURA

US.C.  trasmette  alle
Aziende SSR & sHa Rete L.5.C. realizza creativitd per camnpapna di
Referenti Regionali mformazione & educazione sunitaria Jella

Comumicazione e Addetti
Stampa PRC

popolazione sui comportamenti negli eventi
pandemici & li trasmette per condivisione
alle Aziende S5R e alla Rete Referenti
Regionali Comunicazione ¢ Addetti Stampa

Redazione Piano di
Comunicazione Aziendale
{PAC ) come da D A, k. 4

U.0. Comunicazione &
Addetto Stampa
ACQUISISCONO creativitd

Evcnl.ua le

Eventuale Comumicato

Eventuale

Eventuale

diffusione tramite c_i'ff951°n:b diffusione Stampa e
‘ spaz di su ‘smd:le su - pagine diffusione
cartelfonistica oo Azien social

tramite organi d

nrass media Stampa

1.0, Comunicaziont ¢ Addetto Stampe provvedono a diffondere il contemito/ereativiti.

11 8. Educaziong alla Saluie
individua ¢ concorda con
U0, Comunicazione
eventuali target di
popolazione e poncipali
stakeholders

I 8. Educazione alla Salute
concorda con U.0.
Comunicazione  I'eventualc
realizzazione di crealivith
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4.5.4 PROCEDURE OPERATIVE PER L RILASCIO TEMPESTIVO DI INFORMAZIONI IN CASO DI EMERGENZA E DI
AUTORIZZAZIONE PER | MESSAGG] PROMOZIONALI £ | PRODOTTI O INFORMAZIGNE

U.OJSERVIZI | U.O.5. Comunicarione

)

REFERENTE Dott.ssa Maria Anna Barraco

AZIENDALE

GRUPFO DI Dott.ssa Maria Anna Barraco

LAVORO Dott. Angelo Cinquemani

RIFERIMENT | Scheda — Check List n. 68 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 22)

O N.SCHEDA

DEL PANFLU

REGIONE

SICILIANA

2021-2023

DESCRIZION L’attuazione da parte della U.O. Comunicazione delle procedure relative alle azioni del Ptano Strategico e
E Operativo Aziendale di Preparazione ¢ Risposla ad una Pandemia Influenzale (PanFlu 2021-2023})

PROCEDURA | prevedono tutie preliminarmente la eventuale definizione e messa in opera da parte dzl Servizio
Provveditorato della/e procedura/e di  acquisizione della fornitura di prodotti/servizi utili per la
comunicazione come ad esempio 1'acquisizione della fornitura di prodotu di tipografia (locandine,
brochure, crealivita).

Per ciascuno dei procedimenti amministrativi & prevenrivamente previste la redazione della relativa
richiesta da parte della U.0. Comunicazione o della U.Q. dell’Azienda cui ¢ intestaio il capiiclo di spesa e
la definiziane del medesimo procedimento.

Attuati gl step necessari viene attivata la procedura graficamente descritia nel diagramma di flusso che
segue.

Con riferimento alla procedura in argomento I'Ufficio Stampa aziendale attraverso la redazione di
apportuni comunicati stampa, 1'indizione di conferenze stampa o la creazione di audio-visivi provvede alia
diffusione di informazioni utili alla collettivitd in fase d'emergenza. Di concerto con la Direzione
Strategica aziendale provvede al rilascio di autorizzazioni per interviste ¢ messaggi comunicativi,
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DIAGRAMMA
DI FLUSSO
PROCEDPURA

U.0. Comunicazione integra il
PAC con il Piano Aziendale
Comunicazione del Rischie da L . .
mandare 2 USC USC invia notz Direzioni Azienduli S5R
per nonitoraggio pubblicazione ¢ adozione
PAC
3
USC acquisisce & invio eventuale
risconteo in merito alle
madifiche/integrazioni su PAC ¢
Piano Comunicazione del Rischio
Aziendale
L.Q. Comunicazicne redige
PAC
1.0, Comunicazicne e Addetw>
Stampa provvedono a pubblicare e
diffonders PAC
I
L ;- Eventuale
Eventuale rilascio interviste p“bblfc‘m“"e g}ﬁ"uﬁ,fc Comunicato
o indizione di conferenza s sito web s - paging Staumpa &
stampa Aziendale social diffisione
- tramite organi di
Stnpa
Sl
4.--‘-‘"M .,b“"”ﬁa,
,‘AM M“"‘m,\
d\.r'w oo . A x“'u‘:“‘ﬂ-.
e Approvazione Direzione ‘m%‘
= Strategica efa Ufficio 2 NOQ
k"“%% Stampa e
"“M e
%‘“‘Nw ™
4
Direzioni U.0O. deli’ Azienda propongonofrichizdono di rilasciare interviste o messaggi
canunicativi.
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455 PROEDURE QPERATIVE PER LA GESTIONE DELLE CAMPAGNE Bi COMUMNICAZIONE CON UTILIZZO DI PARTNER
E TESTIMONIAL

U.QJ/SERVIZIO | U.0.5. Comunicazione
REFERENTE Dott.ssa Maria Anna Barraco
AZIENDALE
GRUPPO DI
LAVORO
RIFERIMENTO | Scheda — Check List n. 70 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 22)
N. SCHEDA
DEL PANFLU
REGIONE
SICILIANA
2021-2023
DESCRIZIONE L attuazione da parte detla UL.Q. Comunicazione detle procedore refative alle azioai del Piano Strategico
PROCEDURA ¢ Operativo Aziendale di Preparazione ¢ Risposta ad una Pandemia Influenzale {PanFlu 2021-2023)
prevedono tutte prefiminarmente la eventuale definizione ¢ messa in opera da parte del Servizio
Provveditorato della/e procedurafe di  acquisizione della fornitura di prodotti/servizi utili per la
comunicazione come ad esempio ["acquisizione defla fornitura di prodotti di tipografia (locandine,
brochure, creativita).

Per ciascuno dei procediment! amministrativi ¢ preventivamente previsto la redazione della relativa
tichiesta da parte della U.O. Comunicazicne a della U.0. dell’Azienda cui & intestato il capitolo di spesa
¢ la definizione del medesimeo procedimento.

Attuati gli step necessari viene attivata la procedura graficamente descritta nel dingramma di flusso che
segue.
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DIAGRANMMA
PI FLUSSO
PROCEDURA

USC invita I¢ Direzieni
SSR ad adotare il Piano di
Comunicazione del Rischio
in coerenza com il PRP ¢ il
PRC

¥

Redazione Piano di Comunicazione
Azicndale  {PAC ) come da DA ¢
Piano di Comunicazione del Rischio

U.S.C. realizza creativiti adeguaie al pate
keeping  dedicato  alla promozione
dell’'adesione alla campagna vaccinale ¢
adepunto alla condivisione sul tenitorio
regionale e li trasmette per condivisione alle
Aziende SSR e alla Rete Referenti Regionali
Comunicazione ¢ Addel:i Stampa

Y

U.0.  Comuticazione e
Addetto Stampa
acguisiscono  crealivitd  ©
prodotto editorfale
scaricabile e stampabile per
diftusione

Evenuale

Eventuale A
diffusione

diffusione tramite .

p - su sito web
spazi di Aziendal
cartellomistica efe Ziendale

ietilss media

Eventuale
Evenruale Comunicaso
diffusione Stampa e
s pagine diffusione

social

Stampa

tramite organi di

U.0. Comunicazione e Addetio Stampa provvedono a diffonder: 1l contenuto/creativir,

il 5. Epidemiologia concorda
con 1" U.O. Cormwnicazione
I'individuazione del
testimonial e del messaggio
comunicativo

U.S.C. invita le Aziende SSR
ad individuare nel comprensorio
locale testimonjal per il gate
keeping destinato alla
promozione  dell"adesione  alla
campagna vaccinale
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4.5.6 PROCEDURAPER LA GESTIONE E MONITORAGGIO DEL FENOMENO DELLA INFODEMIA

U.QJSERVIZIO U.0.5. Comunicazione

REFERENTE Dott ssa Maria Anna Barraco

AZIENDALE

GRUPPO DI Dott.ssa Maria Anna Bartaco

LAYORO Dott. Angelo Cinguemani

RIFERIMENTO | Scheda — Check List n. 71 {Rif. PanFlu Naz. TAB. 22)

N. SCHEDA DEL

PANFLU

REGIONE

SICILIANA

2021-2023

DESCRIZIONE L attuazione da parte della U.O. Comunicazione delle procedure relative alle azioni del Piano Strategico
PROCEDURA, e Operativo Aziendale di Preparazione e Risposta ad una Pandemia Influenzale (PanFlu 2021-2023)

prevedono (uite preliminarmente la eventuale definizione e messa in opera da parte del Servizio
Provveditorato dellafe procedura/e di  acquisizione della fernitura di prodottifservizi udli per la
comunicazione come ad esempic acquisizione della fornitura di prodotti di tipografia (locandine,
brochure, creativiti).

Per ciascino dei procedimenti amministrativi € preventivamente previsto la redazione della relativa
richiesta da parte delia U.0). Comunicazione o della U.O. dell’ Azienda cui & intestato il capitolo di spesa
e la definizione del medesimo procedimento.

Atwati gli step necessari viene attivata la procedura graficamente descritta nel diagramma di flusso che
segue.

Con riferimento alla procedura in argomento |'Ufficio Stampa Aziendale coniribuisce, con una
comunicazione autorevole e istituzionale, a limitare il proliferare di informazioni spesso fuorvianti o non
esaustive. Utile il ricorso agli strumenti teenici offerti da canali web specialistici. anche regionali, per il
menitoraggio della veridicita delle notizie per contrastare il fenomeno delle fake news,
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DIAGRAMMA
DI FLUSSO
PROCEDURA

U.S.C. aggioma
la sezionz FAQ
sul sl
istituzionale

costrairesalutc.it

Il Gioverno Regionale

U.S.C. controlla ¢

trasimette

maferia di comrasto

alle

Direzioni  Aziendali ministeriali ai fini
SSB le_ linee guida del monitoraggio
{weglonah‘ . ® !3 del fenoimeno
informazioni n infademico

alte

fake news

e

censuita le fonti

fodemia

Y

L'uo Comunicazione acquisisee
informazioni ¢ cOn una conMnicazione
interna ed  estema,  autorevele  ed
istituzionale, semplice, chiara, tempestiva
ed affidabile conmribuisce a limitare il
proliterare di informazioni fuorvianti ¢ non

esaustive

Eventuale Cventoake Eventuale
diffusione diffusione Comunicato Stampa
su sito web st pagine e diffusione tramite

Aziendale

social

organi di Stanipa
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4.5.7 PROCEDURA PER LA DEFINIZIONE DElI PROTOCOLL] DI SIMULAZIONE PER L'ATTIVAZIONE DI PROCESSE D
COMUNICAZIQNE DEL RISCHIO IN CASC DI EMERGENZA SANITARIA
U.O/SERVIZIO | U.0.8, Comunicaziong
REFERENTE Dott.ssa Maria Anna Barraco
AZIENDALE
GRUPPO DI
LAVORO
RIFERIMENTO | Scheda— Check List n. 85 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 22)
N, SCHEDA
DEL PANFLU
REGIONE
SICILIANA
2021-2023 _
DESCRIZIONE | L atuazione da parte della V.0, Comunicaziong delle procedurs relative alle azioni del Piano Sirategico e
- PROCEDURA Operative Aziendals di Preparazione ¢ Risposta ad una Pandemia Influenzale (PanFlu 2021-2023}
prevedono mitte preliminarmente la eventuale defimizione ¢ messa in opera da parte del Servizio
Provveditorato deila’e procedura’e di  acquisizione della fornitura di prodottifservizi utili per la
comunicazione come ad esempio acquisizione della fomitura di prodotti di tipografia {locandine,
brachure, creativita).
Per ciascuno dei procedimenti amministrativi € preventivamente previsto la redazione della relativa
richiesta da parte della U.0. Comunicazione o della U.0. dell’ Azienda cui & intestato il capitolo di spesa e
la definizione del medesimo procedimento.
Attuati gli step necessari viene attivata la procedura graficamente descritta nel diagramma di flusso che
segue.
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DIAGRAMMA
DI FLUSSO
FPROCEDURA

US.C. trasmette ¢ condivide
cont Direzioni Aziendal} SSR il
D.A. per la defimzione dei
protocolli di simulazione per
Iattivazione di  processi  di
comunicagione del rischio in
casoc di emergenza  sanitacia,
attraverso il coinvolgimento
delle parti  interessate  nei
processi di comunicazions

Adozione del DA, per la
detinizione dei protocolli
di simulazione

US.C. condivide con la Rete
Referenti Regionali
Comunicazione ¢  Addeti
Stampa per diffusionc su social
¢ mass media, pubblicazione
sul portale Web aziendale

U.0. Comunicazione provvede & diffusione
tramile canali/strumenti disponibili.

Eventuale
diffusione
su sito web

Aziendale

Eventuale Eventuaie
diffusione

su  pagine
social

Comunicato Stampa
e diftusione traimnite
organi di Stumpa

La Direzione Samilania trasmeite a Direzioni
U.0. ¢ tamite le medesime anche ad altri
soggelti interessati (RSA, MMG, PLS. sindaci,
scuole, ecc) direttivefcircolari assessoriali e
ministeriali

L'0.0.
provvede  evennialmente
pubblicazione e diffusione

Comunicazione

lla

Rete det
Compaonenti

Unita & Cisi

Definizione a livello aziendale defla rete di
comunicazione sia intra-aziendale che verso
["estemop, che prevede altri soggeth interessati
per raggiungere la popolazions (MMG, PLS,
sindaci, seuole, ece)

(Prefetto, ASP,
Sedaci, Prolez.
Civile ece.)
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458 PROCEDURA PER LA ATTIVAZIONE E L'ESERCIZIO REGOLARE DI UN POOL DY ESPERTI E PERSONALE IN

COMUNICAZIONE DEL RISCHIO E COINVOLGIMENTO DI COMURNITA

U.Q./SERVIZIO

U.Q.5. Comunicazione

REFERENTE
AZIENDALE

Dott.ssa Maria Anna Barraco

GRUFPFO DI
LAVORO

RIFERIMENTO
N.SCHEDPA
DEL PANFLU
REGIONE
SICILIANA
2021-2023

Scheda ~ Check List n. 86 (Rif. PanFiu Naz. TAB. 22)

DESCRIZIONE
PROCEDURA

L’attuazione da parte della U.Q. Comunicazione delle procedure relative alle azioni del Piano Strategico ¢
Operativo Aziendale di Preparazione ¢ Risposta ad una Pandemia Influenzale (PanFlu 2021-2023}
prevedono tutte preliminarmente la eventuale defisizione e messa in opera da parte del Servizie
Provveditorato della’e procedura’e di  acquisizione della fomnitura di prodotti/servizi ouli per la
comunicazione come ad esempio ['acquisizione della fornitura di predotti di tipografia {locandine,
brochure, creativita).

Per ciascuno dei procedimenti amminisnativi ¢ preventivamente previsto la Tedazione della relativa
richiesta da parte della U.0. Comunicazione o della U.O. dell’ Azienda cui & intestato il capitalo di spesa e
la definizione del medesimo procedimenta.

Attuati ghi step necessari viene attivata la procedura graficamente descritta nel diagramma di flusso che
segue.
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DIAGRAMMA
DI FLUSSO
PROCEDURA

1J.S.C, condivide con la Rete
Referenti Regionali
Comunicazione e  Addetti
Stampa per diffusione su social
¢ mass media, pubblicazions
su] portale Web aziendale

US.C. trasmette ¢ condivide
con Direzioni Aziendali SSR. il
D.A. di nomina di esperli per

istitvire pool di  esperti di
comunicazions  dcl rischio ¢
coinvolghmento delle comunitd

. U.0. Comunicazione provvede a diffusions
Adozione  del D.A. tramite canalifstrumenti disponibili.
sopracitato

Eventuale Eventuale
Comunicato Stampa
¢ diffusione tramite

organi di Stampa

Eventuale
diffusione
s sito web

ditfusione
su  paging
sociat

Aziendale

La Direzione Sanitaria tasmette 2 Direzioni
U.0. e tramile l¢ medesime anche ad altri
soggetti interessali (RSA, MMG, PLS, sindaci,
scuole, ece) direttive/circolari assessoriali e
ministeriali

L'uQ. Comunicazione
provvede evenmialmente  alla
pubblicazione e diffusione

Definizione a livello aziendale della rete di
comunicazione per raggiungers ln popelazione
(MM, PLS, sindact, scuole, cce)
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5 FASE “ALLERTA PANDEMICA"

5.1 FASE "ALLERTAPANDEMICA" - MACRO AREA "SERVIZI SANITAR! TERRITORIALI ED OSPEDALIERI”

5.1.1 PROTOCOLL| E PROCEDURE IN USO PER LE GESTIONE BE| TRASFERIMENTI E TRASPORT! DI EMERGENZA

LO/SERVIZIO U.0.C. Proato Seccorso P.O. Sciacca

REFERENTE Dott. Ignazio Galizia

AZIENDALE

GRUPPO DI

LAVORO

RIFERIMENTO N. Scheda — Check List n.99, n.160, n. 101, n.102, n.103, n.[04, n.105 (Rif. PanFiu Naz. TAB. 29)
SCHEDA DEL Scheda — Check List n. 31 {Rif. PanFlu Naz. TAB. 8)

PANFLU REGIONE

SICILIANA 2021-

2023

DESCRIZIONE Nella fasc interpandemica,i nostri Presidi Ospedalieri di Sciacca ¢ Ribera,,hella evenienza di un
PROCEDURA ulieriore pandemia,al momento dell’allerta da patte delle Centrali Operative 118 ¢fo CUR 112

“ARNAS CIVICO ,PALERMO” Quest'ultime gia' a conoscenza della ns. situazione logistica, si
attiva una procedurn che si e’ dimostrata efficace gia’ con la recente pandemia COVID 19

1l paziente che giunge presso il nostro Pronto Soccorso,espletati gli esami in urgenza con percerso
separato /dedicato, che dimostrino una affezione influenzale/infettiva,con ambulanza predisposta €
con personale sanitario formato,vestito adeguatamente e fornito di D.P.L. ,viene trasferito presso
['Ospedale di Ribera per ricovero{attualmente 1'Ospedale di Ribera puo’ accogliere 20 (venii)
pazienti).La stessa ambulanza prima di ritornare presso il ns, Ospedale passera’ attraverso il tunnel
.sito accanto ol P.S. di Ribera per sanificazione e cosi anche il personale sanitario dopo svestizione
sara’ sottoposto a sanificazione come da protocollo gia' sperimentato.

Si ricorda altresi’ che a breve il ns. Pronto Soccorse ritornera’dopo risttuturazione.alla sede
originale ,lasciando libere un intere reparto,adeguato e strutturato {in da ora ad accogliere ulteriori
pazienti da paninfluenza.Infine ma non meno importanic si ricorda che il nostra Ospedale ¢’
fornito da pista di atterraggio per ELISOCCORSO con capacita’ di sanificare il locale adibito al
trasporto del paziente ¢ del personale sanitario che lo accompagna,non alla cabina di pilotaggio
dell’elicottero.

DIAGRAMMA DI
FLUSSO
PROCEDURA
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U.O./SERVIZIQ | U.0.C. Anestesia, Rianimazione e Terapia Intensiva P.O. Agrigento
REFERENTE Dott. Gerlando Fiorica
AZIENDALE
GRUPPO DI Dott. Gerlando Fiorica Diretiore U.0.C. Anestesia, Rianimazione e Terapia Intensiva P.O. Agrigenta
LAVORO Dott.. Giuseppe Misuraca Direttore U.0.C Centrale Operativa 118 CL-AG-EN
Dott. Salvatore Lo Piceolo Dirigenie Medico U.O.C. Anestesia, Rianimazione e Terapia Intensiva P.O. Agrigento
RIFERIMENTQ | Scheda — Check List n.99, 0,100, n.101, n.102, n.103, n.104, n.105 {Rif. PanFlu Naz. TAB. 29)
N. SCHEDA Scheda — Check List n. 31 {Rif. PanFlu Naz. TAB. 8)
DEL PANFLU
REGIONE
SICILIANA
2021-2023
La Centrate Operativa 118 di Caltanissetta gestisce ¢ coordina come da normativa vigente tutte le richieste di
S0CCOISO sanitario proveniente dalle provincie di Caltanissetta, Agrigento ed Enna con circa un milione di
abitanti, olire che in caso di necessita, nella gestione organizzativa dei trasporfi secondari fntra ed extra
aziendali di PP.OO. dell”Asp di Agrigento.
Tramite la Sala Operativa, al numere di Emergenza Sanitaria 118, risponde personale infermieristico
quatificato, che provvede a:
= ricezione delle richieste di soccorso;
= valutazione del grado di complessitd dell’intervento da awivare;
- attivazione, coordinamento ¢ pestione dell’intervento stesso fino all’ospedalizzazione nei casi in cui &
richiesta;
= ¢ollaborazione con enti pubblici e privati ed in particolare con le Forze dell’Ordine, VVFF, Prefettura,
Protezione Civile.
I?gg(c:%%ulgi]; Gia dalle fasi iniziale della pandemia i1 SUES 118 di Caltanisseita ha messo in essere una serie di servizi in

ottica emergenziale che sono in corso di svolgimento {interventi primari sul tenitorio), anche se alcuni in
forma parziale ¢ maggiormente attenuata {intterventi secondari, in considerazione del livello di gravita della

fase pandemica in atlo).

Mappatura della strutture ed orpanizzaziope d EHICTPERId=-HyUeHs
Il territorio di competenza dell’ ASP di Agrigento, presenta un numero di postazioni del Sistema 118 (S.U.E.S
118) pari a n. 18 sedi, presso ¢ui insistone un numero paritetico di ambulanze di cui:

-n. 6 Mezzi di soccorso avanzato con medico e infermiere;
-n. 2 Mezzi di soccorso avanzata con infermiere;

-n. 10 Mezzi di soccorse di base con Autisti Soccorritori.
- n. | Eliambulanza con base a Caltanissetta,

Inaltre I’ ASP di Agrigento presenta presso i propri presidi il seguente parco ambulanze:

Targa Tipo Ambulanza Presidio QOspedaliero
GE764HB BIOCONTENIMENTOQ P.O. AGRIGENTOQ
FZ852T RIANIMAZIONE P.O. AGRIGENTO
FZ353IT TRASPORTO (FERMO TECNICO) P.0O. AGRIGENTO
GF133MR TRASPORTO REGIONE SICILIA P.0O. AGRIGENTO
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FFJJ5BA RIANTMAZIONE P.O. CANICATTI
FZR51IT TRASPORTO (FERMO TECNICO) P.O. CANICATTI
FF004BA RIANIAMZIONE P.0. LICATA
FZ849]T TRASPORTO P.O. LICATA
FZ348JT RIANIMAZIONE P.O. SCIACCA
FZ350JT TRASPORTO (FERMO TECNICO) P.O. SCIACCA

GFI13IMR TRAPOSTO REGIONE SICILIA (PRESTITO P.O. SCIACCA

DA P.O. RIBERA)

GE756HB BIOCONTENIMENTO P.O. RIBERA
EN2JDY RIANIMAZIONE P.O. RIBERA

T frend dei servizi in emergenza-urgenza 118, dopo essere stato in rapidissima ascesa, si & mitigato,
contemporaneamente alla flessione della curva dei contagi da Covid-19, ma la situazione in ordine a cwtto il
Sistema deputato all’emergenza-urgenza resta sempre di massima allerta e pronta a soddisfare eventuali
nuovi picchi dell’epidemia da Covid19 o altre sindrorai sitil-influenzali.

A 12l proposito, durante futto i) periodo di massimo pigco pandemico, per ovviare alla mole di chiamate
entranti presso la Centrale Operativa 118, chiamate queste trasferite esclusivamente dat Numera Unico
dell’Emergenza (NUE} 112, attivo in Sicilia dall’anno 2017 con la CUR (Centrale Unica di Risposia) Area
Sicilia Orientale e a far data dall’anno 2019, con la CUR Area Sicilia Occidentale, si ¢ provveduto a
implementare le postazioni/operatore presso la detia sede, creando le cosiddette “isole™ dedicate, ai fimi della
gestione incessante di interventi dedicati all'assistenza dei pazienti chiamanti ed affetti da sintomatologia da
Covid-19 o alire sindromi simil-influenzali.

Pertanto, si € incrementato, per lumo, il numero dei “risponditori” attivi, onde fronteggiare, ad esempio,
anche le chiamate dei medici di base, che alt’inizio dell'era Covid, si trovaveno in ditficoltd sulfe procedure
da attivare per la gestione del paziente.

Ulteriore  attivitd, in relazione alla Rete dell’Emergenza-Urgenza, €  costituita dall’articolato del
Decreta Assessoriale 280/2012, con cui, il Sisterma 118 risulta attualimente collaborato, in via sussidiaria,
dalle Associazioni di Volonlariato presenti sul territorio ¢ riconosciute nell’ambito del D.Lgs. [ 17/2017 -
“Riforma del terzo Settore”, previa veritfica dei requisiti di conformitd ¢ qualita effettuara dalla SEUS ScpA
{Societd Consartile per Azioni partecipata dalla Regione Sicilia — socio di maggioranza e dalle Aziende del
SSR - soei di minoranza) a cui é affidata i1 trasporto terrestre in emergenza-urgenza 118, per il tramite delle
ambulanze messe indisponibilita temporanea dalle personalita giuridiche private, Tali attivazioni avvengono
a esclusivo appannaggio ¢ discrezionglitd della Centrale Operativa 118 allorquando, facenda seguito alle
necessarie veritiche di coperlura territoriale, tuttele ambulanze del “Sistema Ordinario 118" per la zona di
interesse, risultano contemporaneamente impegnate in aliri servizi in emergenza-urgenza.

La nota Assessariale . 49279 del 17/11/2020 vibadisce che al fine di evitare un sovracearica di attivita per le
ambulanze del Sistema | 18, con conseguente ritardo/impossibilifd all’intervento in situazioni di emergenza-
vrgenza 118, te AA SS.PP per if tramite degli uffici preposti delle Direzioni Sanitarie dei vari Presidi
Ospedalieri, senza coinvolgere 1z Cenlrale Operaliva | 18, polranno, in case di assenza del mezzo di soctorso
aziendale e di ravvisata esigenza di effettuare un tasporo secondario di pazienti Covid-19 positivi,
procedere all’attivazione della Croce Rossa Italiana o di altra Associazione presente sul ferritorio con
modalitd di ingaggio diretta.

Importanza basilare, per I'attribuzione delle competenze tra gli attori del Sistema dell’emergenza-urgenza,
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ha avuto il D.A. 999/2015 che conforma le attivitd dej S.U.E.S. 118, al D.Lgs. 81/2008 {Testo Unico).
Tale Decreto, ha perimetrato, fermo restando 1’obiettivo comune di ogni Organismo attivo sul termitorio ai
fini di un’efficace azione sanitaria, le competenze delle AA.SS.PP, delle CC.00. 118 della SEUS SepA, ¢
della Societd che gestisee il Sistema di Elisoccorse,

Proprio itell’ambita delie direlfive del menzionato Decreto, 'ASP di Agrigento ha provveduto pressa i
PP.GQ. di Ribera e Agrigento alla strutturazione dei Cenui di Sanificazione, presso cui le ambulanze del
Sisterna 118, dovevano recatsi per attuare la procedura di disinfezione intemna ed esterna del mmezzo, nonché
la sastituzione per il personale dei DPI gid adoperati per assistere in sicurezza [ pazienti alfeui da Covid-
19. Pertanto, sono state predisposte le procedure di vestizione/svestizione cotrette da eseguirsi, tali da evitare
potenziali coniaminazioni. A ¢id si aggiunge nei PP.OQ. dell’Asp ['istituzione di squadre dedicate alla
sanificazione di mezzi e operatori attraverso nebulizzatori portatili.

La formazione sulle procedure di vestizione'svestizione ha seguito un’vnica linga guida, attraverso le
indicazioni fonite dalle procedure HBT (HealthBiosafety  Training) ¢ di cui al  sito
https://biocontenimento.i/hbt/, gid validate e inserite nel Piano Pandemico Nazionzle, oltre che,
visualizzabili, con apposita password per tutti gli attori di Sistema, presso il sito dell’Ordine dei Medici di

Paiermo e tramite seminari pratici eseguiti presso la C.0. 1 1R di Callanissetta.

Modalits iane delle richieste di oo

L’operatore di Centrale, attraverso la scheda di soccorso in vso nella Centrale operativa, compie un’intervista
telefonica all'utente ottenendo le seguenti informazioni necessarie per la gestione dell’intervento gia ricevute

con la scheda contatto dall’operatore NUE 112:
- il luago {comune e via) e gualunque alirz informazione utile all’identificazione del luogo dell’evento;

= il nome del chiamante e dell’infertunato;
= il naumero di telefono del chiamante;

= il motivo della chiamata {malore, evento traumatico, incidente stradale).

Tempo medio dell’intervista 60 secondi.

1 protocollo utilizzato dagli operateri di centrale si basa sul principio di ottenere in circa | minute futte le
informazioni necessaric per la determinazione della risposta e il suggerimente all’utente delle “istruziom pre-
arrivo” dell’ambulanza.

11 limite dei sessanta secondi va considerato come un obiettivo e non come limite assoluto, Nell’eventwalita di
ulteriori vichieste di soccorso, da parte di alti wtenti, ’imervista telefonica non dovrebbe superare ¢ 120
secandi.

Valitazione parametri vitalf primari:

= 1l paziente risponde alle dormande?

-Respira?

= Perde Sangue?

Valitazione parametri vitali secondari:

- Riesce a stare in piedi?

- Riesce a camminare?

= E? pallido?
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= £’ sudato?
La Sala operativa del SUES 118 in preseaza di sintomatologia acuta respiratoria, riferita dal chiamante quale

motive della richiesta di soccorso, dovrd effettuare un Triege dedicato finalizzato ad individuare precocemente

il paziente con sospetta sindrome simil-influenzale.
In particolare verrd eseguito i) seguente Dispatch specifico, che prevede la valutazione, da parte

dell’infermiere operatore di C.O. 118, di dali epidemiologici e clinici:
= Valutazione Epidemiologica;

- Cantatte con caso conciamato

= Valutarione clinica:

= febbre

= tosse

- dispnea

- disosmia/anosmia

~ digeusia‘ageusia

= sindrome gastroenterica acuta febbrile.

Agg.to 1-10-2020 \ Procadura COVID-13 ';“‘“
;* €.0.5UES 118 CLEN AG I*
Blgorltna dedslonale
EacEAm  Blgo . T

1 Kl

Conlings

mirera o e sl & O
trresmoaza & almen 1 gammetat

srapani gamiclin
Lopikalia MU

AT
i paeluly £
Hitetimenlu
Alberts Poe Trizgn

I No Dispachl i
Cortatta fnfer

l irespurlzbn Gl

RESTI & CASA

Attivare immediatamente la procedura per caso sospetto Iaddove individuato
Il percorso gestionale del caso sospetta sindrome simil-influenzale ba 2 declinazioni gestionali

specifiche: una in permanenza domiciliare ed un’altra vichiedenie ricovero ospedaliera:

e C i ionale domisili

- quadro respiratorio acuto minore 1 — febbre fra 37,7 e meno di 38.3, tosse secca senza dispnea, sintormi
generali di upo influenzale, alterazione gusto olfatto, mal di pola -+ iselammento, monitoraggio e terapia
domiciliare — rinvio, per competenza, al medico di Medicina Generale.

- quadro respiratorie acuto minore II — come sopra, tha apgravato da comorbiditd ed 12 superiore ai 65
anni — isolamento, monitoraggio ¢ terapia domiciliare — rinvio, per competenza, al medico di Medicina

Generale.
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. G il "

- quadro respiratorio acuto maggiore — desaturazione arteriosa, ¢ quindi dispnea.

Loy i qi —T finario (Dal domicil ) i spitario ad \
lif IWin¢ m foss igne/area)

Il paziente, per cui sia stata richiesto l'intervento di scccorso, che presenti al friage di C.O.118
sintomatolagia compatibile con infezione respiratoria acuta meritevole diricovero ospedaliero {desaturazione
¢ dispuea) deve essere valutato, sul posto, prima di pracedere a trasporto proletlo centralizzato presso centra
ospedaliero dotato di P.S Infettivoiogico, da team 118 dedicato, che prevede utilizze di ambulanza ¢ di
equipaggio aggiuntivo dotato dei DPI previsti per ["operativitd in condizioni di biocontenimento, al fine di
verificare la congruitd della sintomatologia riferita con il riscontro obiettive di alterazione delle funzioni
vitali compatibili con trasporto di emergenza in ospedale piuliosto che con il regime di iscfamento
domiciliare.

= Inviare sempre "ambulanza pii vicina;

= Inviare il mezzo di soccorso medicalizzato in caso di codice rosso respiratorio

Nel cazo in cui sul luoga dell’evento sia infervenuto un mezzo non medicalizzato, con successiva necessitd di
supporto medico, 1a C.0. 118 attivera immediatamente il mezzo di soccorso medicalizzato disponibile pil
vicino al luogo dell’evento, facilitando un eventuale rendez-vous (il paziente se gid posto sulla prima
ambulanza intervenuta potrd essere trasportato in ospedale con I'ausilio del medico del seconde mezzo
interventto ¢ il secondo mezze seguitd il prima per poi recuperare la piena funzionaliti non appena rilasciato
il paziente). MNel caso in cui il paziente non sia stalw ancora posto sul mezzo di soccorso, il medico
intervenuto deciderd se assistere lo stesso o predisporre il trasportato con 1'equipaggio del MSB,
partecipando la decisione alla C.G. 118,

Bisogna garantire in modo sistematico ¢ permanente che tuiti § DPI in dotazione agli equipaggi dei
mezzi di soccorso siano idonei al conteste gestionale specifico delia operativitd in bigcontenimento.

Tl personale operative in ciascuna postazione, fissa o mobile, del SUES 118 deve essere dotato dei dispositivi
di protezione di seguito indicati;

~ tte inteprali con cappuceio, gambali e calzari, certificate per rischio di agente biologico

- oceliiali ¢ visiere para-dropleis

- maschera FFP2 o FFP3 (nuova ad ogni turno di servizio)

= doppio paio di guanti.
Bisogna garantire che la Centrale Operativa 118 non rimanga sprovvista delle scorte di DPI,

attrezzature e presidi necessari per la gestione della pandemia,

- Fase preintervento

L’equipaggio del mezzo di soccorso ha obbligo di indossare i Dispositivi di Protezione Individuale (DPT)
prima di recarsi sul luogo dell’events ¢ di rispettare, nell’ordine descritto, la sequenza di azioni di seguito
indicata:

= togliere ogni monile e oggetto personale.

= LAVARSI LE MANI con acqua e sapohe o soluzione alcolica/disintetiante a basedi cloro (tipo Amuchina
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o sirmifari);
= Controllare 'integritd dei dispositivi: non utilizzare dispositivi non integri;
= Indossare un primo paio di guanti:

DESCRIZIONE = Indossare sopra la divisa la tuta (certificazione CE 11l categoria, tipo 4-EN14126)senza chiuderla;

PROCEDURA . .
- Indossare i calzari

~ Indossare il secondo paio di guanti.
= Indossare idoneo filtrante facciale (maschera FFI'3 / FFP2)
= Indossare gli acchiali di protezione;

= Chiudere la tuta (zip e parti adesive),
- Procedura da seguire nei confronti del paziente
1. Invitare il paziente al lavaggio delle mani o con sapone (per almeno 30-60 secondi ¢ facendolo
asciugare con carla pulita con disinfettante di dotazione, facendogli allungare le mani & versando il
disinfettante in modo tale da non toccars le mani con la confezione, in ogni caso senza generare
schizzi);
2. Consegnare al paziente la mascherina chirurgica, da indossare sutonomamente;
informare il paziente sulle misure precauzionali messe in atto, quali mascherina ¢ igiene delle mani,

raccomandandosi di evitare tutti i possibili contaui e rasferirlo in ambulanza.

La valutazione sanitaria del paziente dovrebbe comprendere:

= l'imtervista e la annotazione dei risultati della prima valulazione con la deserizionedei sintomi ¢ loro data di
insorgenza;
- I"annotazione di un eventuale conlatto con paziente affetto o potenzialmente tale per malattia altamente

contagiosa.

- Procedura da sepuire durante il trasporto

Trattamento terapeutico di emergenza durante il traspotto:

- gqualunque paziente con sospetta sindromie simil-influenzale e virologica da influenza trasportato in
emergenza su ambulanza SUES 118 dovra ricevere appropriata ossigenoterapia e terapia mirata ad asstcurare
il supporto e la stabilizzazione delle funzioni vitali (stabilizzazione avanzata cardio-respiratopria), secondo
specifica necessita clinica,

Comunicazione durante il trasporto.

= L’autista comunica alla Centrale Operativa 118, su linea registrata, futte le fasi dell’intervento
compreso 'arrivo davanti all’ingresso dell*ospedale HUB dedicato. Nel caso in cui il trasporte sia
effettuato da un Mezzo di Soccorso di Base conpresenza a bordo di personale laico, I'ospedale di
destinazione sard sempre quello pit vicino. Il paziente a bordo della stessa ambulanza dopo aver
eseguito leprocedure di Triage e di eventuale stabilizzazione clinica sara trasferito con lo stessomezzo e

assisienza samilaria se nccessaria fornita dal P.O, verso Iospedale Hub dedicato;

= L’ambulanza dovra seguire, giunta in Ospedale, il percorss dedicalo cosi come indicato nella Procedura
Generale “Coordinamento del punto di accesso infellivo logico” Ed.00 del 12/1/202] e s, al fing di

assicurare la presa in cacico pitt immediata del paziente da parte delle competenti Unitd operative

ospedalicre.
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- Procedure di sicurczza durante il trasparta
Considerazioni generali
DESCRIZIONE In tutte le fasi del trasporio si rende necessario il conwrollo delle infezioni atiraverso I'osservanza di

PROCEDURA . . Lo
appropriate misure precauzionali:

=~ evitare |"esposizione diretta ai liquidi biclogici del paziente;

~ minimizzare la contaminazione dell’aeromobile/ambulanza e disinfettare tempestivamente ie superfici che

dovessero contaminarsi durante 1'assistenza alpaziente;

~ usare [ dispositivi di protezione individuale in modo corretto;

= evilare duranle il frasporto procedure che richiedono 1"uso di aghi o che potrebbere generare schizzi di

maleriale infetto;

~ non utilizzare oggetti in vetro o taglienti che potrebbero forare o comunque danneggiare la barella isolatore

se in uso;
- Impiepgare dispositivi senza ago (tipo connessione Luer-Lock) per la terapia endovenosa;

- si consiglia 'vso Gi contenitori rigidi con coperchio ermetico, per contencre rifiutiinfetti & per prevenire Ja

contaminazione detla cabina dell’aeromobile o del vano sanitario dell’ambulanza,

- Procedura di sanificazione ¢ disinfezione

1. L'operatore giunto nell’area di sanificazione presenti presse il P.O. introduce il mezzo nel tummel
dedicato, apre gli sportelli anteriori, il portellone laterale ed i portelloni posteriori dell’autemezzo,
esce dal tunnel e chiude PPingresso dello stesso.

Successivamente [’ operatore aziona i dispositive che attiva la sanificazione. Non appena ha inizio il processo

di sanificazione de! mezzo, nella parte superiore dell’ingresso del tunnel si accenderd una luce

semalorica di colore rosso, 1a stessa indica che Ie procedure di sanificazione sono in corso.

La sanificaziene del mezzo ha una durata di circa 4 (quattro) minuti, & necessario atfendere che nella parte
superiore dell’ingresso del dunnel si aceenda 2 luce verde, gnest’ultima indica la conclusione della
saniticazione ¢ consente di poter aprire il tunnel ¢ riprendere il nezzo;

2. durante I'effettuazione della saniticazione del mezzo, gli operatori, uno per volta, entreranno nel tunnel
di sanificazione dedicato al personale e si avvieranno verso I'uscita tenendo le braccia aperte e
ruotando velocements su sé stessi. La sopradescritia procedura di decontaminazione precauzionale della
tuta e degli altri D.P.1. indossati ha una durata di circa 7/8 secondi, la stessa ha ["obiettivo di abbattere
quanto piu possibile la potenziale presenza di agenti confaminanti dai dispositivi di protezione
individuale.

Completata la decontaminazione precauzionale dei D.P.A., il personale si avvierd verso il percorso di
svestizione, avendo cura di sanificare i dispositivi di protezione individuale riutilizzabili, di effewuare la
svesiizione rispettando il percorso sporco/pulito indicaio e di riporre i D.P.I. monouso negli appositi
contenitori per i rifiuti speciali.

Seguire la procedura seguente durante la rimozione dei DPI secondo la sequenza operativa di seguito
indicata:

= rimuovere il camice monouso e smaltirlo nel contenitore;

* rimuovere il primo paio di guanti ¢ smaltirio nel contenitore;
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rimuovere gli ecchiali e sanificarli (se non sono a perdere);

rimuovere la maschera FFP3/FFP2 maneggiandola dalla parte posteriore smaltirla nel contenitore;

rimuovere il secondo paio di guanti arrotolandoli dal polso;

praticare I'igiene delle mani con soluzione alcolica o acqua e sapone.

Si precisa che wia volta completata la svestizione I’operatore provvedera a sigillare il contenitore per i rifiuti

speciali, compilare la parte superiore con i dati richiesti ¢ riporrd il medesimo contenitore nell’area di stoccaggio

ad esso dedicata secondo le procedure aziendali;

conclusa la svestizione gli operatori si recheranno nuovamente nel tunnel di sanificazione dedicato al
personale, entreranpno upe per voltz indossando una maschera chirurgica e si avvieranno verso 'uscita
tenends le bracciz aperte ¢ ruotando welocemente su s€ stessi, La sopradeseritta proceduca di
decontaminazione precauzionale della divisa di lavoro ¢ degli alini DLP.L indossati ha una durata di
circa 7/8 secondi, la stessa ha |"obiettive di abbattere quanto pia possibile I'eventuale potenziale presenza

di agenti comaminanti dai dispositivi di protezione individuale indossati;

terminate e sopraindicate procedure di sanificazione ¢ svestizione, 'operatore si avviera verso il tunnel di

sanificazione dei mezzi per riprendere 1"avtomezzo.

1 trasferimenti possono essere eseguiti per la necessitd di ricoverave if paziente o per o svolgimento di

accertamenti diagnostici che devono essere svolli per

motivi df comprovaia necessita ¢ per esigenze che non trovana visposte all ‘interno delle aree di“degenza”.

= Modalita operative per trasporto con bivcontenimento

Olrre la Barella di Biocontenimento in dorazione al Promto Soccorse del P.O. di Agrigento, v'é wi "aftra

barella di biccontenimento in clascuna delle due ambulmize di biocontenimento dislocate suil P.O. di

Agrigento e sul P.(Q2 i Ribera, Altresi va menzionata le barella assegnata alta Centrale Operativa 118 che é

allocara nel magazzino lagistico presso la sede di Viale L. Monaco n. 70 {ex Ospedale Dubini). Per il suo

utilizzo il reparto richiedente deve prendere contatto con la sala operativa del SUES 118,
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1.2 Uit di BRe-contand mento del Corpe atBRara della Croce Rossa Italana 3_:3
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_oggettlal pazients

= Compiti defla sala operativa in caso di indisponibilité dei mezzi azfendali
a} Riceve la richiesta di intervente divettament¢ dal medice del reparto asferente;
b) Avvisa il medico di Centrale in tumo che autorizzera il trasporto dopo avere acquisito tutte le
notizie cliniche dal medico del reparto trasferents
¢) sl acquisiscone tutte le informazioni sul Centro acceftante e i recapiti telefonici del medico
accettante;
dl si contattane le posiazioni territoriali del SUES 118,
€) il coordinamento del frasporto & di esclusiva competenza della Centrale Operatival 18,
= Fase preintervento
L'equipaggio individuato si reca nel locale di deposito della barelia e la carica sul  mezzo di soccorso
individuato dopo avere verificato:
l. Efficienza di filtrazione {filtri EPA)

2. scambi area (area/ora) garantiti

3. livelli di pressione negativa
4. Duratz batferja
5. Dimensioni della barella

L’equipaggio del mezzo di soccorso ha obbligo di indossare 1 Dispositivi di Protezione Individuale {DPI) prima
di recarsi sul luogo dell’evento e di rispettare, nell’ordine descritto, la sequenza di azioni di seguito indicata:

1. togliere ogni monile e oggetlo perscnale,

2, LAVARSI LE MANI con acqua ¢ sapone o soluzionc alcolica/disinfettanic a basc di cloro (lipo
Amuchina o similari};
Controllarc I'integrita dei dispositivi: non utitizzare dispositivi non integri;
Indossare un primo paio di guanti;
Indossare sopra la divisa la tuta (certificazione CE III categoria, tipo 4 —EN14126) senza chiudetla;
Indossare i calzan
Indossare il secondo paio di guanti.

Indossare idoneo filtrante facciale (maschera FIFP3 / FFP2);

I I I T

Indossare gli occhizali di protezione;
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10. Chiudere la tuia (zip e parii adesive).

= Descrizione artivitg di frasporto

L'equipaggio individuato entra presso il reparto richiedente, accompagnato dalpersonale di reparto, € procede

i

a)  Aprire completaments la barella trammite cerniera iniziando dal lato della testa;

b) Adagiare il paziente all’interno della barella, coprirlo soltanto con un lenzuolo avendo cura di non
coprire filtri posizionati alle due estremita della barella;

¢) predisporre 12 monitorizzazione del paziente facendo fuoriuscire la civetteria ¢ Jelinee infusionali o
di ventilazione attraverso gli appositi fori ¢ provvedere adisolamento con nastro adesivo;

d) Richiudere completamente la barella tramite la cemiera, ed accendere il motore che segnala il suo
lunzionamento con |’emissione di aria, che fuoriesce dalla ventolaindicatrice;

€) Posizionace | guanti che consentone, se necessario, di agire sul paziente all’interno della barella.
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5.2 FASE "ALLERTA PANDEMICA" - MACRO AREA " MISURE DI PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE INFEZIONI ,
FARMACOLOGICHE E NON”

5.2.1 PROTOCOLLI E PROCEDURE PER IL CONTENIVIENTO COVID-19 - MODALTA OPERATIVE ATTIVITA

ASSISTENZIALI
U.Q/SERVIZIO Direzione Presidio Ospedaliero di Agrigente e ad interim Gspedali Riuniti di Sciacea e di Ribera
REFERENTE Dott. Gaelano Migliazzo
AZIENDALE
GRUPPO DI Dott. Gaetano Migliazzo, Dott, Filadelfio Adriano Craco, Dott.ssa Maria Rosaria Gallea
LAVORO
RIFERIMENTO N. Scheda Check List n. 108, n. 109, n. 110, n. 111
SCHEDA DEL Scheda Check List 0.112, n. 113,n.114
PANFLU REGIONE | Scheda Check List n. 160-161
SICILIANA 2021-
2023
DESCRIZIONE Protocolli ¢ procedure per il contenimento dei virus influenzali — Modalita operative atilvita
PROCEDURA assistenziali

Nel caso in cui i sistesn di sorveglianza evidenzino il dschio dell’emergenza di un virus
influenzale a potenziale pandemico con caratteristiche di trasmissibilitd e gravitd pio elevate
rispetto 2 quanto documentato in precedenza, prevedendo un fabbisogno assistenziale eccezionale,
si attivano ttti i meccanismi straordinari predisposti per espandere rapidamente i servizi sanitari di
assistenza e al contempo (utte le procedure e i protocolli per il contenimento della ditfusione del
virus influenzale a potenziale pandemico.

In questa fase, ["obisttive principale & impedire nei limiti del possibile la propagazione dell’agente
infettivo anche in ambilo assistenziale per contribuire a conlencre I'epidemia ed evitare una
possibile trasmissione nosocomiale dell’infezione,

Misure Generali per il confenimento dei virus influenzali - Modalith operative activith
assistenziali

In una fase di allerta pandemica, nelle strutiure che svolgono auivitd assistenziali, si rende
necessario  metlere in atte misure generali per il conienimento dei virus, aitraverso un
rafforzamento dei programmi di prevenzione e controllo, e misure specifiche, quali:

. attiviia di controllo degli accessi

. sereening per identificazione precoce di casi sospetti di virus intluenzali wa pazienti,
operatari, vigitatori e caregivers;

. controllo degli accessi di fornitori, consulenti ¢ informatori scientifici;

. vaccinazione del personale;

. restrizione dell’attivitd lavorativa degli operatori sospetli o risultati positivi per virus
influenzale;

. riorpanizzazione dell’anivita sanitaria programmata;

. Utlteriori misure per il contenimento dei Virns Influenzali:

- distanziamento sociale e riduzione delle occasioni di aggregazione;
- formazione del personale per la corretta adozione delle precauzioni standard e delle
procedure;
- sensibilizzazione per promuovers comportamenti cotretti;
- scelta dei DP1 e corretto utilizzo;
- incremento delle attivitd di pulizia ambientale;
- preparazione della struttura alla gestione di eventuali casi di virus influenzali sospetti o
probabilifconfermati.

Attivitd di controllo degli accessi
Lrattivita di controllo degli accessi & fondamentale al fine di contenere la trasmissione virale,
artinche tale misura risulti efficace si ritiene necessario:
- chiudere fisicamente tutte le porte di accesso secondarie nelle siruiture che svolgono attivita
assistenziali ¢ presidiare W24 gli ingressi praticabili con personale addetto alla sorveglianza o alla
sicurezza o altro personale (CRI, volontariato) da reclutare con apposita convenzione degli Uflici
Competenti.
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- dare mandato al personale predetto, deputato al controlle degli accessi, di effettuare il rilieve
della temperatura tramite femmoscanner, ¢ autorizzarlo al blocco del soggetto eventualinente
risultato febbrile, consigliando alio slesso di eseguire un tampone per accertare la evenmale
positivitd virologica.
Screening per Videntificazione precoce di casi sospetfi di virus influenzali tra pazienti,
operatori, visitatori ¢ caregivers;
CCe; ei_ pazienti:

Tutti i pazienti potranne accedere alle struiture ospedaliere previa:
- misurazione della temperatura corporea tramile lermoscanner
- presenza di mascherina chirurgica
- igiene delle mani utilizzando i dispenser di soluzionj igienizzati posizionate all’ingresso
della strutwra assistenziale.
Occonre che mitti i pazienti mantengano la separazione interpersonale di | metro, rispettando le
istruzioni fomite attraverse 1’apposizione di poster e segnaletica.
Ii personale di accettazione dovra far firmare la scheda di Sorveglianza per virus influenzali.
Accesso dei visitatori

Caregivers e visitatord rientrano nella categoria di soggetti la cui limitazione all’acceso ¢
fortemente raccomandata, come dal DPCM 04/03/2020.
A tal proposito si dispone la sospensione dei comuni orari di visita,
Gli accompagnatori dei pazienti non possono perinanere netle sale di attesa e accettazione, salve
specifiche diverse indicazioni del personale preposto.
I Caregivers sono ammessi unicamente nelle stanze di degenza singole, prima di accedere devono
sottoporsi alla ricerca dei virus influenzali, con le stesse modalila previste per i pazienti e previa;

. verifica della temperatura corpores ed anamnesi per malattia da virus influenzale;
. informazione circa la necessita di mantenere le adeguate distanze dal paziente;

. presenza di mascherina chirurgica;

. igiene delle mani utilizzando i dispenser di soluzione igienizzante.

Qualora il visitatore/familiare rifiuti l'adesione afle indicazioni di ¢ui sopra, non potrd avere
accesso alla struttura.

Compatibilmente con la disponibilita di personale da dedicare alle visite in presenza, gli accessi
potranno riguardare di norma non pitl di un visitatore per ospite per visita.

i1 Personale di accettazione dovré:

~compilare il REGISTRO ACCESSO VISITATORI (nei campi "verifica anamnesi" e "verifica
temperatura” occorre mettere fatto)

-far firmare il "Patte di Condivisione del Rischio”.

1 coltoqui tra | parenti ¢ personale medico devono avvenire tramite contatto telefonico. Pertanto in
tase di acceuazione per i1 ricovere deve essere fornito i nominativo, fa data di nascita e il recapite
telefonico della persona da contatiare.

Controllo dell*accesso di fornitort di servizi, consulenii ¢ informatori scientilici

L'aceesso dei forniteri di servizi rilevanti, quali le aftivitd di manutenzione ¢ controllo di
apparecchiature elettromedicali ed impianti fissi, avviene diefro autorizzazione della Direzione
Sanitaria.

Per quanto riguarda le attivita di consulenza queste possone, durante it periodo pandemico, essere
effettuate in modalita da remoto o procrastinate.

Gli informatori scientifici non potranno essere ricevuti dal personale medico, se non in orari
specifici, né tantomeno potranno accedere alle aree dedicate alla depenza, 2 meno di specifica
autorizzazione della Direzione Sanitaria.

Coloro che per specifica attivitd devono accedere, dovranno:

- essere annotati nel REGISTRO ACCESSO FORNITORI (nei campi "verifica anamnes”
€ "verifica temperatura” oocorre mettere fatto.

- firmare il "Patto di Condivisione del Rischic”.

Vaccinazione del personale

Tutto il personale che opera all'interno dei Presidi Ospedalier deve essere vaccinato nei confionti
del vitus influenzale.

Restrizione dell’attivith lavorativa degli operatori sospetti o positivi per Virus Influenzali
Qgni operatore sanitario avrd ['obbligo di segnalare eventuali rialzi termici e/o la comparsa di
sintomi suggestivi per influenza astenendosi dal tumo di servizio.

Riorganizzazione dell’ attivitd sanitaria programmata

La riorganizzazione deil’attivitd sanitaria programmarta deve riguardare prestazioni ambulatoriali e
ricoveri,

Per entrambe le tipologie di prestazioni, entro 5 giotni dalla prenotazione, viene effertuato uno
screening  wlefonico velte  all’individuazione dei sintemi che possono  determinare la
classificazione del paziente come “caso suspelLto”,

La prenotazione viene inserita in zgenda solo in caso di esclusione di possibile caso sospetto. T1
paziente verrd contattato il giomno prima della data previsia per "accesso in struttura, al fine di
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aggiornare lo screening felefonico, Al paziente negativo verra confermato !’ appuntamento,
Ricoveri programmati (Ordinari-DAY Hospital-Surgery-Day Service)

Per quanto concerne le prestazioni da rendersi con ricovero in elezione, I'utente deve essere
invitato dall'operatore addetto alla prenotazione a Hmitare i contalti sociali nei quindici precedenti
I'ingresso alla struttura sanitaria

Il pazieute che deve essere sottoposto a ricovero in elezione viene soltoposto a tampane nelle 48
ore precedenti al ricovero.

All’atto della valutazione iniziale sard cura del Medice che esepue |'anamnesi registrare in cartella
clinica le valuiazioni di screening: presenza di febbre, segni e simtoni di infezione respiratoria
acuta o insufficicnza respiratoria.

Durante il periodo di degenza il Medico di Turno avréd cura di fare eseguire al paziente un taimpone
per la ricerca del virvs influenzale dopo 5 gg dalla data del ricovero e successivamente ogni 10 gg
0 meno in caso di comparsa della sintomatologia.

Accessi programmati (prestazioni ambulatoriali)

Le visite devono essere distanziale opporfunamente. Gli orari delle visite devono essere rispettati.
L'utenza dovra ¢ssere avvisata che ’amivo anticipato rispetto all’orarvio concordato potrd
comportare una attesa fuori dalla strurtura, qualora non sia possibile garantire all’interno di essa, i
richiesto distabziamento.

Deve essere caleolato un intervallo di tempo tra una visita ¢ altra per la disinfezione degli
ambienti (circa 10 nunue aggiuntivi).

Nessun utente potrd essere ammesso s¢ non munito degli appositi DPL

Tutti i pazienti che durante ’esecuzione deph accertamenti sanitari (es. gastroscopia, spiremetria)
nen possono indossare la mascherina chirurgica, olive alla verifica della assenza di sintoinatologia
per virus respiratori, devono essere sotioposti a tampone.

Trasferimenti tra sirutture Ospedaliere/Sanitarie

Nei ricoveri per trasferimento tra strotture ospedaliere/sanitarie sono possibili le due situazioni
seguenti:

i Pawiogie NON tempo dipendenti o elettive: le richieste di trasferimento devono essere
accompagnate da esito di tampone negativo effettuato nelle 48 ore precedenti il trasferimento.

2. Patologie tem ipendenti rgenze: accettare il paziente, chiedere alla strurtura
inviante di eseguire un tampone prima del trasferimento ¢ comunicarne 1'esito appena possibile.
Considerare DP1 per approccio come se fosse positivo.

Nell’eccezionalita di un ricovero urgente con anamnesi negativa per virus influenzale:

. il Caposala avra cura di ricoverare il paziente in camera singola;

. il Medico di Stanza avrd cura di fare eseguire un tampone.

In caso di dimissioni protette, il Medico avra cura di fare sontoporre il paziente a Tampone al
massimo 48h prima della dimissione stessa.

Gestione delle degenze

- il distanziamento interpersonale wa I pazienti in aree di degenza non critiche deve essere
garantito nella misura di 1,5 metri;

- - alla dimissiene dei pazienti, la stanza di degenza deve essere sanificata ¢ preparata ad
accogliere nuovi ricoveri;

- - durante }a degenza i pazienti non potranno lasciare Ta propria stanza, se non per motivi
sanitari;

- 5i raccomanda di arieggiare spesso i locali, curare l'igiene delle mani ed il corretto utilizzo della
mascherina,

Ulteriori misure per il contenimento dei Virus Influenzali

1. Distanziamento sociale ¢ riduzione delle oceasioni di aggregazione.

2. Formazione del personale per 1a corvetta adozione delle misure di contenimente;
Occorre diffondere a tutti gh operatori le informazioni riguardanti igiene delle mani, etichetta
respiratoria, isolamento di individui sospetti/malati /con infezione. 1l progracima di formazione del
personale sanitario ¢ di assistenza riguarda le seguenti precauzioni: precauzioni standard per
|'assistenza a tutti i pazienti, precauzioni per la prevenzione di malattie trasmesse per contaro e
droplets nell‘assistenza di casi sospetti/probabili o conflermati, precauzioni per la prevenzione di
malattie trasmesse per via acrea quando si eseguono procedure che possono generare aerosol.

3 Sensibilizzazione per promuovere comportamenti corretti

Le attivita di sensibilizzazione per promuovere i comportamenti corretti vengono attuate mediante
affissione in tutte le arec di Cura di poster predisposti e diffusi dall’Istituto Superiore di Sanita ¢
dal Minisiero della Salute.

4. Scelta dei BPI e Corretio utilizzo

Gli operatori sanitari, impegnati nellz gestione dei pazienti che accedono alla struttura sanitaria,
debbona utilizzare gl adeguati DPI, per come indicati dalle fonti nazionali e sovranazionali ¢
riportati nel documento “Tadicazioni per il corrello utilizzo dei DPT nelf’assisienza dei spggetti
positivi Covid -19 all'interna di aree amministrative, di degenza, ambulafori ospedalicri ¢ del
territorio, ambulanze o mezzi di trasporto.
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In un’ottica di contenimento del contagio il personale assistenziale deve essere sottoposto a
screening virologice con cadenza biseltimanale.

In corso di procedura chirurgica, ’esecuzione delle msnovre anestesiologiche che prevedano la
manipolazione delle vie aeree devono essere eseguite con T'utilizzo di adeguati DPT (filtro facciale
FFP2/FFP3, protezione oculare con occhiali o visiera, guanti monouse, camice monouso).

5. Incremento delle atljvita di Puliziz Ambieniale

Durante |2 pandemia da Covid-19 sono state adottate le seguenti disposizioni:

- arieggiare di frequente i locali;

- usare affrezzature diverse per pulire spazi frequentati dal pubblico e spazi per i
dipendenti;

- puiire frequentemente le superfici pid toccate.

Si ritiene sufficiente 'uso di un detergente neutro per la pulizia di superfici in locali generali
scguita da applicazione di disinfettanti a base di ipoclorito di sodio 0,1% o etanelo al 70%.

La puiizia di servizi igienici pubblici deve essere eseguita con cura utilizzando soluzioni a base di
ipoclorito di sodio 0,1%.

Il personale impegnato nella pulizia ambientale deve indussare 1 DPI durante le attivitd di pulizia,
N materiale di pulizia deve essere adeguatamente pulito alla fine di ogni sezione di pulizia.

Per i dispositivi eletironici occorre seguire le istruzioni del produttore per i prodotti di pulizia e
disinfezione.

6. Preparazione della struttora alla gestione di eventuali casi di virus influenzali
sospetti o probabili/confermati.

Neila tase pre-pandemica { casi di malattia pandemica accertata vengono ricoverati nelle UU.00.
di malattie ifettive, Le strutiure di assistenza melieranno in alto i meccanismi straordinari
predisposti per espandere rapidamente i servizi sanitari di assistenza,

In guesta fase, I"obieltivo principale & impedire nei limiti del pessibile la propagazione dell’apente
infettivo anche in ambito ospedaliero per conuibuire a contenere I'epidemia ed evitare una
possibile trasmissione nosocomiale dell’infezione.

Questo si ottiene  medionte una appropriata strategia di suddivisione dei flussi dei pazienti
accertati 0 sospefti dagli altri utenti, in tali ambienti si applicano le precauzioni aggiuntive. Quando
comungue si verifichi "esposizione di operatori ¢/o pazienti ad un caso & necessario che i Direltori
delle UV.00. ¢ i coordinatori infermieristici ricostruiscano la catena epiderniclogica dei contatti,
evidenziando la tipologia ad alio o a basse cischio. [ contatti sonoe sottoposti a sorveglianza ed
eventuale isolamento contwmaciale sacondo le linee guida ministeriali e le procedure Aziendali.

U.0/SERVIZIO Dipartimento Cure Primarie

REFERENTE Dok, Giuseppe Amico

AZIENDALE

GRUPPO DI Dott. Giuseppe Amico

LAVORO Dott. Ercole Marchica

RIFERIMENTO N. Scheda Check List n. 108, 1109, 0,110, n. 111 {Rif. PanFlu Naz. TAB 30
SCHEDA DEL Scheda Check Lista.112, a. 113, n.114 (Rif. PanFlu Naz. TAB 30}
PANFLU REGIONE | Scheda Check List n. 160-1 (Rit. PanFiu Naz. Pag. 90}

SICILIANA 2021-

2023

DESCRIZIONE Protocofli e procedure per il contenimentn Covid-19 - Modalitd operative attiviti
PROCEDURA assistenziali

Viste ¢ fatte proprie le indicazioni presenti nel D.A. n. 133 del 28.02.2022, Suppl. ord n. 2
alla GAZZETTA UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA (p. 1) n. 16 dell'8-4-2022 (n.
16}, di seguito si riportano le procedure adotiate da questa Azienda per quanto di competenza
del Dipartimento Cure Primarie.

Le misure generali di prevenzione sull’infezione da virus prevedono vn rafforzamento dei
pregrammi ¢ Jei principi fondamentali di prevenzione e controllo delle Infezioni Correlate
all'Assistenza (ICA).

Di seguito sj riportano le misure specifiche messe in alto nelle strutture che svolgone aitivita
assistenziall in un conteslo di epidemia come quelia da CoViD-19 sono:

«  vaccinazione di tutto il personale;

- screening per Iidentificazione precoce di casi sospetti di COVID-19 tra i visitatou, i
caregivers, gli operatori ¢ 1 pazienti;

. cottrolle degli accessi di fornitori, consulenti e informatori scientifici;

- restrizione dall'attivita lavorativa degli operatori sospetti o risultati positivi al test per
SARS-CoV-2 in base alle disposizioni vigenti;

. distanziamento sociale e riduzione delle occasioni di aggregazione:
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+ fornazione del personale per la corretta adozione delle precavzioni standard e
procedure d'isalamento;

+« sensibilizzazione e promemoria per promuovere comportamenti corretti;

+  scelta dei DPI e corretto utilizzo;

» incremento delle attivita di pulizia ambientale;

«  disteibuteri di soluzione alcolica;

« rilevazione della temperatura corporea medianie lermo-scanner posii agli ingressi;

»  prgparazione della struttura alla gestione di eventual casi di CoViD-19 sospetti o
probabili/confermati.

Accesso alle strutture sanitarie e di controllg - Attivith sanitaria programmata

L'accesso nelle strutture sanitarie ambulatorialifassistenziali territoriali, pud avvenire solo previa
prenotazione.

Le prenotaziont possono riguardare prestazioni ambulatoriali e ricoveri nelle sirutture riabilitative,
Per entrambe le iipologie di prestazioni, al momenio della prenoiazione, viene effettuato uno
screening  telefonico vollo  allindividuarione dei sintomi che possono determinare la
classificazione del pazienie come “caso sospetto” secondo Ja definizione del Ministers della Salute
(Scheda di Sorveglianza CoViD-19).

Lo screening telefonico & ritenuto agcettabile se effettuato entro 5 giomi dalla data della
effettuazione della prestazione.

La conferma della prenotazione viene inserita in agenda solo in caso di esclusione di possibile caso
503petto.

Il personale contatterd il pazients il giomo prima della data prevista per l'accesso in struttura, al
fine di aggiornare lo screening telefonico. Al paziente negativo sard confermato |'appuntamento.

Il paziente sospetto positivo sard invitato a non recarsi in struttura e a contattare il proprio MMG ai
fini dell'esecuzione dei test previsti. In tal caso, il ricovero o la prestazione ambulatoriale sara
rinviate a dara da destinarsi anche in funzione degli esiti dei test CoViD-19,

Le visite devono essere distanziate opportunamelnte,

Deve essere calcolato un intervallo di tempo tra una visita e l'altra per la disinfezione degli
ambienti (cirea 10 minuti aggiuntivi).

L'occupazione degli ambulatori sard pianificata nell'arco della giornata in miodo da non permettere
affallamento di pazienti, (li orari di attivitd posseno essere estesi nell'arco dell'intera giornaia per
evitare concentrazione dei pazienti.

Gli orari delle visite devono essere tassativamente rispettati e nen devono essere accettati pazienti
in anticipo o in ritarde. il margine di folleranza non dovrebbe essere superiore a 10 minuti per
evitare atfollamento nelle sale di attesa.

Tuiti i pazienti che durante l'esecuzione degli acceriamenti sanitari (es. gastroscapia, spirometria)
non possony indossare la mascherina chirurgica, oltre alla verifica anaminestica dell'assenza di
simtomatologia riconducibile al CoVil-19, devono essere sottoposti a Tampone Antigenico per la
ricerca del SARS-CoV-2.

Accesso pazienti

Tutti i pazienti, potranno accedere in struttara, previa:

* verifica della temperatura corporea ed anamnesi CoViD-19;
. provvisti di mascherina chirurgica e/o mascherina di comuniti;
. igiene delle mani utilizzando 1 dispenser di soluzioni igienizzanti posiziopate atl'ingresso

della struttura sanitaria, dovranno mantenere la separszione interpersonale di almene 1 metro,
rispattando le istruzioni fomite sia attraverso poster che attraverso la segnaletica,

Il Personale di accettazione dovra:

. fare firmare la SCHEDA DI SORVEGLIANZA COVID-19

. qualora previsto, accertarsi se il paziente abbia effettuato, nelle 48h precedenti, il
tampone naso-faringeo.

Accesso visitaiori

Caregivers ¢ visitatori rientrano nella calegoria di soggetti la cui limitazione all'accesso ¢
fortemente raccomandata. A tale riguardo giova citare il DPCM 04/03/2020 Art. 1 Comma |
lettera m) che cila testualmente "Faccesse di parenti e visitatori @ struffnve di ospitalité e lungo
degenza, residenze sanifarie assistite (RSA) ¢ strutture residenziali per anziani, antosufficienti e
non, & limiteta ai soli casi indicati dalla direzione sanitaria della sirunura, che & temua ad
adottare le misure necessarie o prevenire possibili frasmissioni df infezione”.

A tal proposito si dispone la sospensione dei comuni orari di visita.

Inolire:

> l'accesso di parenli ¢ accompagnatori & limitato aj soli casi autorizzati dalla Direzione
del PTA o della struttera riabibitativa, che pud autorizzare il Medico ad accompagnare
|’accompagnatore.
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> l¢ persone autorizzate dovranno comunque essese in numero limitato e osservare tutte le
precauzioni raccomandate per la prevenzione della trasmissione dell'infezicne da SARS-CoV-2. E
assolutamente necessario impedire l'accesso a persone che presentino sintomi di infezione
respiratoria acula, anche di lieve entitd, o che abbiano avulo un contatto stretto con casi di CoViD-
19 sospetti o confermati negli ultimi 14 giorai.

> eventuali colloqui ra i parenti ¢ il personale medico delle strutture riabilitative,
finnlizzati all'aggiomamento dello stato di salute del paziente, avverranno tramite contatio
telefonica e a tal fine deve essere acquisito in fase di accettazione per il ricovero il nominativo, la
data di nascita ed il recapito telefonico della persona da contattare;

> gli accompagnatori dei pazienti non possono permanere nelle sale di attesa e
accettazione, salvo specifiche diverse indicazioni del personale preposto;

> i Caregivers sono ammessi unicamente nelle stanze di riabilitazione singole, prima di
accedere devone sottoporsi alla ricerca del SARS-CoV-2, con le stesse modalitd previste per i
pazienti .

In considerazione della fragilitd dei pazienti, sulla scona dell'Ordinanza Ministeriale del
08/05/2021 ¢ del Decreto-Legge 24 Dicembre 2021 n. 221, compatibilmente alla situazione
epidemiologica locale, potranno essere autorizzati ad accedere alla strottura sanitaria, solamente i
visitatori in possesso di Green-Pass Rafforzato e test antigenico rapide o molecolare eseguita nelle
48 ore precedenti, con esito negativo, oppure vaccinazione con terza dose e previa:

. verifica della temperatura corporea ed anamnesi CoViD-19;

. informazione circa la necessitd di mantencre le adeguate distanze dal paziente;

- provvisii di mascherina chirurgica e/o mascherina di comunita,

o igiene delle mani utilizzando i dispenser di soluzioni igienizzanti posizionate all'ingresso

della struitura sanitaria, dovranno mantenere la separazione interpersonale di alneno 1 metro,
rispettando le istruzioni fomite sia atiraverso poster che attraverso la segnaletica.

. Il familiare/accompagnatore deve sempre effettuare ligiene delle mani all'ingresso e
all'uscita dalla struttura ¢ indessare sempre ¢ comrettamente 1 dispositivi ¢i protezione individuale
in base al livello di rischio (almeno FFP2 o superiore)

Qualora ii visitatore/accompagnatore rifiuti I'adesione alle indicazioni di cui sopra, non potra avere
accesso alla struttura

I} Personale di accettazione dovra:

] compilare il REGISTRO ACCESSO ACCOMPAGNATORL (nei campi “verifica
anamnesi” e "verifica temp." occorre mettere {atto 0')
. far firmare il "Patto di Condivisione del Rischio”

Accesso di lornitori di servizi, consolentl e informatori scientifici

L'accesso dei fornitori di servizi rilevanti quali le attivitd di manutenzione e controlle di
apparecchiature elettromedicali ed impianu fissi, la cui piena efficienza & alla base della sicurezza
del paziente ¢ dell'intera organizzazione sanitaria, avviene dictre autorizzazione della Direzione
Sanitaria,

Per quanto rignarda le attivith di consulenza queste possono, per il periodo di validitd
dell'emergenza CoViD-19, essere effettate in modalith off-site ovvero jn remoto o, addirittura,
essere procrastinate. Le attivita di auditing intemo ed esterno vengono procrastinate,

Gli informatori scientifici non potranno essere ricevuti dal personale medico, se non in orari
specifici, a meno di specitica avtorizzazione della Direzione Sanitaria.

Colaro che per specifica attivitd devono accedere, dovranno:

. essere annofati nel REGISTRO ACCESSO FORNITORI {nei campi "verifica anamnesi”
e “verifica temp." occorre mettere fatio 09
. firmare il "Patto di Condivisione del Rischio®

L'accesso € subordinato al soddisfacimento di una detle sepventi condizioni, da documertare
esibendo le necessane certificazioni:
. Completamento del ciclo vaccinale conto il SARS-CoV-2 {Covid-19) nei sei mesi
antecedenti la data di accesso alla struttura sanitaria;
+ Guarigione dall'intezione da SARS-CoV-2, corredata da esito negative di tampone
molecolare, nei sei mesi antecedenti la data di accesso alla struttura sanitaria;
. Referte di un test molecolare o antigenico rapido per la ricerca del virus SARS-CoV-2
con ¢sita negativo, eseguito nelle 48 ore antecedenti l'aceesso.

Restrizione dall'attivita lavorativa degli operatori sospetti o positivi per SARS-CoV-2
I (it operatori devono prestare attenzione al proprio stalo di salute relativamente
all'insorgenza di febbre ¢/o sintomi simil-influenzali e, ne! caso di insorgenza di quadri cliniei
compatibili, devono evilare di recarsi al lavoro.
Gli operatori risultati positivi al test SARS-CoV-2 ¢ in isolamento fideciario non possone essere
adibiti ad attivita lavorariva.
3. Distanziamento sociale e Aduzione delle occasiom di aggregazione
Al fine di limitare i contatti tra le persone, riducendo le occasioni di aggregazione, sono siate
disposte le seruenti misure:
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o evitare inconiri collettivi in situazioni di affollamento m ambienti chiusi (es. congressi,
convegni), privilegiando soluzioni di comunicazione a distanza;

o privilepiare, nello svolgimento di incontri o riunioni, le modalita di collegamento da
remoto, o in alternativa deve essere rispettato il "criterio di distanza droplet” {almeno 1 metro di
separazione tra i presenti ¢ mascherina FFP2);

Tutto il personale sanitario e di assistenza, compresi gli addetti alle pulizie, deve ricevere una
formazione specifica sui principi di base della prevenzione e controllo delle Infezioni Correlate
all'Assistenza (ICA), con particolare attenzione alle precavzioni standard.

It prograimma di formazione del personale sanitario e di assistenza deve riguardare le seguenti
precauzioni:

. precauzioni standard per 'assistenza a tuiti i pazienti: igiene delle mani e respiratoria,
wtilizzo di dispositivi di protezione individuale appropriati (in relazione alla valutazione del
rischio), bucne pratiche di sicurezza nell'utilizzo di aghi per iniezioni, smaltimento sicuro dei
rifiuti, gestione appropriata della biancheria, pulizia ambientale ¢ sterilizzazione delle attrezzature
utilizzate per il residente;

* precauzioni per la prevenzione i malallie trasmesse per contatto ¢ droplels
nelfassistenza di casi sospetti o probabili/confermati di CoVID-19: guanti, mascherina chirtrgica,
vcchiali Ji protezione/visiera, camice monouso; stanza di isolamento. Si veda documento
specifico;

. precauzioni per la prevenzione di malattie trasmesse per via aerea quando si eseguono
procedure che possone generars aerosol (ad esempio. spirometria ecc) nell'assistenza di casi di
CoViD-]9: facciale filtrante {FFP2 o FFP3),

Operatori sanitari

. Gli operatori sanitari, impegnati nella gestione dei pazienti che accedono alla siruttura
sanitaria, debbono ulilizzare gli adeguali DPI, per come indicati dalle font: nazionali e
sovranazionali e riportati nel documento "Indicazioni pet il corretto utilizzo dei DPI nell'assistenza
dei sopgetti positivi CoViD-19 all'interno di arec amministrative, di degenza, ambulatori
wspedalicri e del terrflorio, ambulanze o mezzi di trasporlo™.

. In un'ottica mizata alla prevenzione dell'epidemia ¢ alla mappatura dei soggerti positivi,
onde evitare che le strutture sanitarie si presting a diventare luoghi di diffusione del contagio, tuiti
gli operatori, schbene siano vaccinati, devono sottoporsi allo screening per la ricerca de! SARS-
CoV-2 mediante Tampone Antigepico rino—faringeo con cadenza bisetlimanale

Le attiviia di sensibilizzazione per promuovere i comporiamenti corretti vengono attuate mediante
affissione, in tuite le arce della struttura sanitaria, di poster predisposti e diffusi dall'lstituto
Superiore di Sanitd e dal Ministero della Salute.
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5.2.2 PROCEDURA PER LE CAMPAGNE D} EDUCAZIONE SANITARIA SULLE MISURE COMPORTAMENTALI PER
RIDURRE 1 RISCH] Di TRASMISSIONE DEL VIRUS POTENZIALMENTE PANDEMICO

U.O./SERVIZIO U.0.8. Educazione ¢ promozione della Salute Aziendale™
REFERENTE Dott. Domenico Alaimo - Responsabile aziendale ff.
AZIENDALE

GRUPPO DI LAVORO | U.Q. Educazione e Promozione della Salute Aziendale,
Servizio di Epidemiologia Aziendale

RIFERIMENTO N, Scheda — Check List n. 128 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 35)

SCHEDA PANFLU

REG. SICILTANA 21-23

DESCRIZIONE . ADOZIONE DELLE COMUNICAZIONI REGIONALT E AZIENDALI

FROCEDURA s COMUNICAZIONE INTERNA DELLE PROBLEMATICHE E DELLE PROCEDURE DA

ADOTTARE, SIA PER POTERE ESSERE UTILIZZATA DIRETTAMENTE DAL PERSONALE,
CHE NEGLT INTERVENTI DI COUNSELLING VIS A VIS ¥ TELEFONICO DIRETTO A
SINGOLA PERSONA-UTENTE CHE ESPRIME UN BISOGNO DI INFORMAZIONE

«  UTILIZZO DELLE GRAFICHE REGIONALI E TIPICTZZAZIONE PER LA DIFFUJSIONE NEL
TERRTFORIO

e INVIO AL RESPONSABILE L'UOS COMUNICAZIONE PERCHE SIA DATA LA NECESSARIA
DIFFUSIONE ALL'ESTERNO

=  INVIC ALLE SCUOLE E STAKEHOLDER

*  DISPONIBILITA A WORKSHOP DI APPROFONDIMENTO

» COINVOLGIMENTO DELLA RCS PER VEICOLARE | MESSAGG] ATTRAVERSO LA LORO
MAILING LIST

DIAGRAMMA DI
FLUSS50 PROCEDURA

UOEPSA + 5. EPIDEMIOLOGIA
IDEAZIYINE — ELABORAZIONE MESSAGGI
MESSAGG!

COMUNICAZIONE
E IMMAGINI
GRAFICHE
REGIONE

COMUNICAZIONE

SERVIZID
SCUCLE

STAKEHOLDER EPIDEMIQLOGIA

©

[ RCS }C:::} if&-s
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5.2.3 PROCEDURA PER LA CAMPAGNA DI COMUNICAZIONE PER LA PROMOZIONE DELLA DIAGNOS] PRECOCE E
COINVOLGIMENTO DEI MEDIA PER LA PUBBLICIZZAZIONE EFFICACE DEL MESSAGGIO IN COERENZA CON IL
MOG DEL PRP 2021

U.OJSERVIZI | U.0.8. Comunicazicne
0
REFERENTE Dott.ssa Maria Anna Barraco
AZIENDALE
GRUPPO DI
LAYORO
RIFERIMENT | Scheda - Check Listn. 118 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 32)
O N, SCHEDA
DEL PANFLU
REGIONE
SICILIANA
2021-2023
DESCRIZION L attuazione da parte della U.Q. Comunicazione delle procedure relative alle azioni del Piano Strategico ¢
E Operative Aziendale di Preparazione ¢ Risposta ad una Pandemia Influenzale {PanFlu 2021-2023)
PROCEDURA | prevedono tufte preliminarmente la eventuale definizione e messa in opera da parte del Servizie
Provveditoruo della/e procedura’e di  acquisizione della fornitura di prodottifservizi utili per fa
comunicazione come ad esempio 'acquisizione della fomitura di prodotti di tipografia {locandine,
brochure, creativita),

Per ciascuno dei procedimenti amministrativi é preventivamente previsto la redazione della relativa
richiesta da parte della U.0. Comunicazione o della U.O. dell’ Azienda cui & intestato il capitolo di spesa e
Ia definizione del medesimo procedirnento.

Attuati gli step necessari viene attivata la procedura graficamente descritta nel diagramma di flusso che
segue.
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DIAGRAMMA
D FLUSSO
PROCEDURA

U.s.C. trasmette  alle
Aziende SSR ¢ alla Rete
Referenti Regionali
Comunicezione e Addetti
Stampa PRC

U.S.C, realizza creativitd per campagna di
promozione della Diagnosi precoce e di
misure comportamenteli per il contenimeto
del contagio e la salvaguardia del prossimo e
li lrasmeste per condivisione alle Aziende
SSR ¢ alla Rete Referenti  Regionali
Comunicazione e Addetti Stampa

Redazione Piang di
Comunicazione Aziendale (PACS
come da DA e Piano di
Comunicazione del Rischio h 4

U0, Comunicazione e
Addetto Stampa
acquisiscono creativita per
diffusione  attraversa i
canglifstmenti disponibili

Eventunie

Bventuale Eventunle

Eventuale

i Ffust P Comunicato
diffusione tramite dlfﬁ_mnne:b fl:fﬁmnm? Stompa o
pazi di $u sity we sy pagine i
S : Azi : diffusionc
castellonistica efo iendale social

tratnite organi di

mass media Stampa

U0, Comunicazione ¢ Addetto Stampa  provvedono a diffondere il contenuto/creativitd.

11 S. Epidcmiciogia  concorda
con U0, Comunicazione
I"eventuale realizzazione  di
creativitd

(] S. Epidemiologia
individua ¢ concorda con
U.o. Comunicazions
eventuali larget di
popolazione ¢ principali
stakeholders
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5.3 FASE "ALLERTA PANDEMICA" - MACRO AREA "APPROVVIGIONAMENTO DPI, MEDICINALI (FARMACI E
VACCINI) E DISPOSITIVI MIEDICt ESSENZIALI”

£3.1 PROCEDURA QOPERATIVA D] APPROVVIGIONAMENTO DPl, MEDICINALI {FARMACI E VACCINI E DISPOSITIVI

MEDICI ESSENZIALI IN FASE DI ALLERTA PANDEMICA

U.O/SERVIZIO U.0.5. Farmacia Territoriale
REFERENTE Dott. Pomipeo Savarino
AZIENDALE
GRUPFQ DI
LAVORO
RIFERIMENTO N. Scheda ~ Cleck List n. 120 (Rif. PanFlu Naz. TAR. 33)
SCHEDA DEL
PANFLU REGIONE
SICILYANA 2021-
2023
DESCRIZIONE Procedura operativa per la gestione di DPI duranée la Fase di Allerta Pandemica.
PROCEDURA
Approvvigionamento e gestione scarte DPT per il personale sanitario,
Attivazione delle procedure di approvvigionamento di DPI,
Attivazione della rete di distribuzione di DPI.
Monitoraggio continuo dei consumi € delle scorte di magazzino e corretia conservazione di DPL
DIAGRAMMA DI
FLUSSO
PROCEDURA
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O /SERVIZIO U.0.C. Farmacia P.Q. Agrigenlo
REFERENTE Dotr. Giugeppe Bellavia
AZIENDALE
GRUPFO DI Dott. Giuseppe Bellavia
LAVORO
RIFERIMENTO N, Scheda — Check List n.128 (Rif. PanFlu Naz. TAB.35)
SCHEDA DEL Scheda — Check List n.72 (Rif. PanFlu Naz. TAB.18)
PANFLU REGIONE | Scheda— Check List n.32 (Rif. PanFlu Naz. TAB.B)
SICILIANA 2021- Scheda — Check List n.33 (Rif. PanFlu Naz. TAB.8)
2023 Scheda — Check List n.§, n.61, n.62, n.63, n.64, n.65 (Rif. PanFlu Naz. TAR.20)
Scheda — Check List n.106 e n. 107 (Rif. PanFlu Naz. TAB.29)
Scheda - Check List n, 120 (Rif: PanFlu Naz. TAB.33)
Scheda — Check List n.121 (Rif. PanFlu Naz. TAB.33)
Scheda — Check List n.123 (Rif. PanFlue Naz. TAB.33)
Scheda — Check Lisin. 143, n.144, n.145, n.144, n. 149, n.150 (Ril. PanFlu Naz. TAB.41)
Scheda — Check List n.160-1 {Rif. PanFlu Naz. TAB.90)
Scheda — Check List n.160, n.162 (Rif. PanFlu Naz. TAB.46)
DESCRIZIONE Procedura PanFlu: Fase Interpandemica/Allerta Pandemica/Pandemica
PROCEDURA Acquisto/stoccaggio/distribuzione

»  Per quanto riguarda la Farmacia Ospedaliera del San Giovanni di Dio (SGD), gli acquisti
avverranno tramite CUC, ovvero, se delegati dalla stessa CUC, per il tramile del
Provveditorato ASP.

»  LaFarmacia Ospedaliera del San Giovanni di Dio (SGD) stoccher per { propri
fabbisogni ospedalieri adegusate scorte di farmaci/vaccini/DPI secondo [a disposizione di
legpe: comretta conservaziane, data di scadenza, requisiti strutturali, microclimatici e
presenza di frigoriferi.

s  ILaFarmacia Ospedaliera fornird le UU.OQ. della propria struttura (SGD) di farmaci,
vaccini e DP1, il cui stoccaggio avverra all’interno della stessa Farmacia Ospedaliera,
Farmacia che assicura la reperibilita dei suddetii materiali verificandone il consuma, le
scorte & ke date di scadenza,

»  La Farmacia Ospedalicra assicura i requisiti strutturali ¢ microclimatici ed & fornita di
frigoriferi per la conservazione dei farmaci/vaceini necessitanti di temperature
controllate.

» [l Responsabile della Farmacovigilanza ASP provvedera all’inserimento delle ADRs
nella Rete Nazionale di Farmacovigilanza.

»  Farmaci gestiti da HUB Regionale.

Vedi procedure pag.322.
= Farmaci importati dail’estero
Vedi procedure pag. 322

s Formazione dei personale ¢ di tuiti gli operatori coinvolti nel trattamento di tarmaci/
vaecini/ materiale sanitario finalizzato a] contrasto pandenico inlluenzale.

*  LaFamnacia Ospedaliera trasmettera bisetimanalmente al Provveditorata i fabbisogni in
terinini di farmaci/ vaceini/ DPI, effettuando il censimenio bisettimanale degli stessi
presso i propri magazzini ospedalieri.

»  Leazion alivello di AD e ASP: prevedona il recepimento di linee di indirizzo regionali
in relazione a;

o organizzazione Rete Ospedaliera per percorsi di accesso e ricoveri con
attivazione dei centri clinici individuati dalla Regione per la somministrazione
di farmaci ad uso sperimentale/compassionevole;
ricopnizione dei beni necessari;
attivazione delle procedure di approvvigicnamento di farmaci, vaceini ¢ DPI;
aftivazione della rete di distribuzione di farmaci, vaccini ¢ DPI;
monitoraggio delle scorte di magazzing ¢ corretta conservaziong di farmaci,
vaceini e DPLL
+  Azioni a livello ASL: monitoraggio continuo dei consumi ¢ delle scorte disponibili.

o 3 O 0

DIAGRAMMA DI
FLUSSO
PROCEBURA
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U.O./SERVIZIO U.0.C. SERVIZIO PROVVEDITORATO

REFERENTE Dott. ORESTE FALCO
AZIENDALE

GRUPPO DI Dott. Oreste falco

LAVORO

RIFERIMENTO N, Scheda — Check List n. 128 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 35)
SCHEDA DEL

PANFLU REGIONE

SICILIANA 2021-

2023

DESCRIZIONE Procedura operativa per P’approvvigionamento di DPT medicinali e dispositivi medici
PROCEDURA essenziali in Tase allerta pandemica

In fase di zllerta si aftivano le fomiture apgiuntive necessarie a garantire la funzionalit e la
sicurezza delle strutiure sanitarie. Si avviano le forniture opzionali previste nei contratti di fornitura
attivati in fase interpandeinica e se ne cura la coiveua distribuzione nel territorio aziendaie previa
verifica della consistenza  delle scorle aziendali e stima del fabbisogno con applicazione di
eventuali azioni correttive ai fini dell’appropriata distribuzione.

DIAGRAMMA DI
FLUSSO Eventuale Diagramma di flusso
PROCEDURA
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5.4 FASE "ALLERTA PANDEMICA" - MACROAREA - "COMUNICAZIONE”

5.4.1 PROCEDURA OPERATIVA DI ATTWAZIONE DEL SISTEMA DI STRUTTURE FORMALI E DI PROCEDURE
CONCORDATE PER AVVIARE LA COMUNICAZIONE DEL RISCHIO E It COINVOLGIMENTO DELLE COMUNITA'
NEI CASI DI ALLERTA E MINACCE PER LA SALUTE PUBBLICA

U.Q/SERVIZIO | U.0.8. Comunicazione
REFERENTE Dott.ssa Maria Anna Barraco
AZIENDALE
GRUPPO DI
LAVORO
RIFERIMENTO | Scheda — Check List n. 125 (Rif. PanFlu Naz, TAB. 35)
N. SCHEDA
DEL PANFL.U
REGIONE
SICILIANA
2021-2023
DESCRIZIONE | L’attuazionc da parle della U0, Comunicazione delle procedure relative alle azioni del Piano Strategico e
PROCEDURA Operativo Aziendale di Preparazione e Risposta ad uns Pandemia Influenzale (PanFlu 2021-2023)
prevedono wite preliminarmente la eventuale definizione e messa in opera da parte del Servizio
Provveditorato della‘e procedura’e di  acquisizione della fornitura di prodottifservizi wtili per Iz
comunicazione come ad esempio ['acquisizione della fornitura di prodotti di tipografia {locandine,
brochure, creativita).

Per ciascuno dei procedimenti amministrativi ¢ preventivamente previsto la redazione della relativa
richiesta da parte della U.C. Comunicazione o della U.Q. dell’ Azienda cui ¢ intestate il capitolo di spesae
la definizione del medesimo procedimento.

Attuati gli step necessari viene attivata la procedura graficamente descritta nel diagramma di flusso che
segue.
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DIAGRAMMA,
DIFLUSSO
PROCEDWURA

LL.S.C. trasmelte & condivide
coln Dircziont Aziendali SSR
il D.A. per la definizione dei
protocolli di atlivazione di
strottwre formali  per  Ia
comunicazione del rischio ¢
comyolgimento delle
comunitd in caso i allerta o
minaccia della salute pubblica

U.S.C. condivide D.A. con la
Rate  Referenti  Regionali
Comunicazione ¢ Addetti
Stampa per diffusione su social
& mass media

r

Adozione del DA, per la definizione

di protocelli '_:“ attivazione  delle Lk.O. Comunicazione provvede a diffusione
struture per avviare la commicazione tramilc canali/strumenti i pubblicita,

del rischio e il coinvolgimento delle

comunitd

Evennmle
diffusione su sito

Eventuale
diffusione

Eventuals
Comumicalo Stampa

web Aziendale su Ipagine ¢ diffusione tramite
Y soca organi di Stampa
|
Acqisizione messapgi da LU0, Comunicazione ¢

parte di stulture interne €
soggelli esterni interessail
in maniera tempestiva

addetto Stampa provvedono alla
pubblicazione € diffusione

La Direzione  Sanitaria  lasmelle a
Divezioni U.0Q. ¢ tramite le medesime
anche ad altri soggetti interessati (RSA,
MMG, PLS, sindaci. scuole, ece)
contenuti  comunicabivi  assessoriali e
ministeriali

Definizione a livello aziendale della rete di
comunicazione intra-aziendzle ed esterna che
prevede altr soggetti interessati per rggiungere
la popolazione (MMG, PLS, sindaci, scuole,
cec)

Rete dei
componentl Unitd
di Crisi (Prefetto,
ASP,  Sindaci,
Protezione (Civile
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5.4.2 PROGCEDURE PER GARANTIRE Il RILASCIO TERMPESTIVO DI INFORMAZION] COMMISURATE IN FASE DI

ALLERTA
U.Q./SERVIZIO | U.0.5. Conmnicazione
REFERENTE Daott.ssa Maria Anna Barraco
AZIENDALE
GRUPPO DI Dott.ssa Maria Anna Barraco
LAVORO Drott. Angelo Cingquemari
RIFERIMENT(Q | Scheda— Check List n. 125.A. (Rif. PanFlu Naz. TAB. 35)
N. SCHEDA
DEL PANFLUE
REGIONE
SICILIANA
2021-2023
DESCRIZIONE | L’attuazione da parte della U.Q. Comunicazione delle procedure relfative alle azioni del Piano Strategico ¢
PROCEDURA Operative Aziendale di Preparazione e Risposta ad una Pandemia [nfluenzale (PanFlu 2021-2023)

prevedono tutte preliminarmente la eventuale definizione ¢ messa in opera da parte del Servizio
Provveditorato dellafe procedura’e di  acquisizione della fornitura di prodottifservizi utili per la
comunicazione come ad esernpio 'acquisizione dellz fornitura di prodatti di tipografia (locandine,
brochure, creativita).

Per ciascuno dei procedimenti amministrativi & preventivamente previsto la redazione della relativa
richiesta da parte della U.C. Comunicazione o della U.Q. defl’ Azienda cui ¢ intestato il capitolo di spesa e
la definizione del medesimo procedimento.

Attuati gii step necessari viene attivata la procedura graficamente descritta nel diagramma di flusso che
segue.

Con riferimento alla procedura in argomento I'Ufficio Stampa aziendale attraverso la redazione di
opportuni comunicati stampa, I'indizione di conferenze stampa o la creazione di avdie-visivi provvede
alla diffusione di informazioni utili alta collettivita in fase d*alleria.
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DIAGRAMMA
DI FLUSSO
PROCEDURA

U.S.C. rasmette ¢ condivide
con Direzioni Aziendali S5R
il D.A. per la definiziene dei
pratocotli di attivazione di
stnitture  formali  per  la
comumicazione del rischio ¢
coinvolgimento delle
comnnita in caso di allerta o
minaccia della salute pubblica

W

Adozione del DLA. per a definizione
di prowocoti i attivazioms  delle
strunure per avviare ia comunicazione
del rischio ¢ il coinvolgimento detle
comuniti

U.5.C. condivide DA, con la
Rete  Referenti  Regionali
Comunicazione e  Addetti
Stampa per ditfusione su social
¢ mass media

tamite canah/strument di pubblicita.

1.0, Comunicazione provvede a diffusione

Eventuale
diffusione su sito
web Aziendale

Eventale
diffusione su
pagine social

Evenivale Comunicato
Stampa ¢ diffusione
tramite organi di Stampa

Acquisizione messaggi da parte di
struflure inteme & sogaetti esterni
Interessati in maniera tempestiva,
chiara, commisurala allo stato di
Allerta

L'U.Q.  Comunicazione ¢ Addetto
Stampa provvedono alla pubblicazione ¢
diffusione di messaggi islituzionali chiari
¢ attendibili

La Direzione Sanitarta trasmedie a
Direzioni UW.0Q. ¢ tramite l¢ medesime
anche ad altri soppelti intercssati (RSA,
MM, PLS, sindaci. scuole, ecc)
contenuli  comunicativi - assessoriali ¢
munisteriali

Definizione a livello aziendale defla rete di
comunicazione intra-aziendale ed esterna che
prevede altri soppetti interessati per raggiungers
la popolazione (MMG, PLS, sindaci, scuole,
k)
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5.4.3 PROCEDURA DI BRIFFUSIONE M MESSAGG] COMUMNICATIVI PER LA PROMOZIONE DI COMPORTAMENT]

CORRETT! E PER L'ACCRESCIMENTO DELLA CONSAPEVOLEZZA DEL RISCHIO CON 1L COINVOLGIMENTO DE|

PARTNER E TESTIMONMNIAL
U.0./SERVIZI U.0.8. Comunicazione
0
REFERENTE Dott.ssa Maria Anna Barraco
AZIENDALE
GRUPPO DI Dott.s5a Maria Anna Barraco
LAVORO Dott. Angelo Cinguemani
RIFERIMENT | Scheda— Check List n. 127 (Rif. Panllu Naz. TAB. 35)
O N. SCHEDA
DEL PANFLU
REGIONE
SICILIANA
2021-2023
DESCRIZION L attuazione da parte della U.0. Comunicazione delle procedure relative alle azioni del Piano Strawegico ¢ Operativo
E Aziendale di Preparazions e Risposta ad una Pandemia Influenzale (PanFle 2021-2023) prevedono tufte
PROCEDURA | preliminarmente la eventuale delinizione ¢ messa in opera da parte del Servizio Provveditorato della/e procedura/e di

acquisizione deffa fornitura di prodotiifservizi utili per la comunicazione come ad esempio P'acquisizione della
fomitura di prodotti di Hipografia (locandine, brochure, creativitd).

Per ciascuno dei procedimenti amministrativi ¢ preventivamente previsto 12 redaziene della relativa richiesta da parte
della U.O. Comunicazione o della U.Q. dell’ Azienda cui ¢ intestato il capitolo di spesa e la definizione del medesimo
procedimento.

Attuati gli step necessari viene attivata la procedura graficamente descritta nel diagranuna di flusso che segue.

Con riferimento alla procedura in argomento |'Ufficio Stampa aziendale partecipa alla creazione di messaggi
comunicativi in forma testuale o audiovisiva (attivandosi nel reclucamento di testimonial locali in grado di cenvogliare
attenzioni e consensi) pet la promozione di comportament: corretti. Diffonde contenuti prodotti dalle autorita sanitarie
regionali o nazionali da divulgare anche attraverso i canali social istituzionali
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DIAGRAMMA
DI FLUSSO
PROCEDURA

U.S.C. realizza, anche tramite utilizeo di testimonial,
creativith ¢ prodotto editoriale stampabile adepuati al
pate  keeping dedicato alla  promozione  di
compornamenti  corretti e all'aumento  della
consapevolezza  del rischic e LI wasmette per
condivisione alle Aziende SSR e alla Rete Referenti
Regionali Cormumicazione ¢ Addetti Stampa

us.c
orpanizza
convegaif
iniziative di
camunicazione

v

h 4

Partecipazione 2 convegni/
iniziative di comunicazione
da parte di stakeholder
isfituzionali

U.0. Comunicazione e
Addetio Stampa
acquisiscono da parte di
USC creativith ¢ produtto
cditoriale  scancabile ¢
stampabile per diffusione

[

Eventoale
_spazi

nass media

diffusione tramite

cartellonistica efn

Eventuale
diffusione
s pagine
social

--Eventuale

diffusione
su sito web
Aziendale

i

- Eventvale
Comunicato
Stampa e
diffusione
tramite organi di
Stampa
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5.4.4 _PROCEDURA QPERATIVA PER LA COMUNICAZIONE INTEGRATA iN AMBITQ SANITARIO

U OJ/SERVIZIO

U.0.8. Comuaicazione

REFERENTE
AZIENDALE

Dott.ssa Maria Anna Barraco

GRUPPO DI
LAVORO

RIFERIMENTO
N. SCHEDA
PEL PANFLU
REGIONE
SICILIANA
2021-2023

Scheda — Check List n, 128 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 35)

DESCRIZIONE
PROCEDURA

L’ativazione da parte della U.Q. Comunicazione delle procedure relative alle azioni del Piano Strategico e
Operativo Aziendale di Preparazione ¢ Risposta 2d una Pandemia Influenzale (PanFiu 2021-2023)
prevedono wtte preliminarmente la eventuale definizione ¢ messa in opera da parle del Servizio
Provveditorato dellafe procedura/e di  acquisizione della fornitura di prodotti/servizs utli per la
comunicazione come ad esempio 1"acquisizione della fornitura di prodotti di tipografia {locandine,
brochure, creativita).

Per ciascuno dei procedimenti amministrativi & preventivamente previsto la redazione della relativa
richiesta da parte della U.Q. Comunicazione o della U.O. dell’ Azienda cui & intestata if capitolo di spesa e
la definizione del medesimo procedimento.

Attuati wh s1ep necessari viene attivata la procedura graficamente descritta nel diagramma di flusso che
segue,
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DIAGRAMMA
D1 FLUSSO
PROCEDURA

US.C.  condividle  Comunicati
Stampa redatti dall’Ufficio Stampa
Regione Sicilia con la Rete Referenti
Regionali Comunicazione ¢ Addeuti
Stampa per dilfusione ¢
pubblicazione in manicra uniforme
ed integrista sud tenitorio regionale di
messaggi  chiadi ed  univoci che
includono anche eventuali incertezze
agsociste al rischio per soslenere la
fiducia  dclla popolazione  uclle
istituzion samitarie

US.C. trasmette ¢ condivide
con Direzioni Aziendali SSR il
DA, 12092020 di istityzione
del Tavolo Tecnico regionale
per la “Comunicazione infeyrata
della Salute”

U.Q. Comunicazione e Addetto Stampa
provvedono a  diffusione  tramite
canali/strumenti disponibili dei Comunicati
@ delle informazioni rasmesse
dall” Assessorato Regionale

Evenwale
Comunicato Stampa
¢ diffusione tramite
orgam di Stampa

Eventuale
diftusione

50 pagine
social

Eventuale
diffusions
su site web
Azicndale
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5.4.5 PROCEDURA OPERATIVA DI ATTIVAZIONE DI UN SERVIZIO DI FACT CHECKING E CONTRASTO ALLE FAKE NEWS

U.Q/SERVIZI | U.0.5. Comunicazione

)

REFERENTE Doti_ssa Maria Anna Barraco

AZIENDALE

GRUPPO DI Dott.ssa Maria Anna Barraco

LAVORO Dott, Angslo Cinguemani

RIFERIMENT | Scheda— Check List n. 129 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 33}

O N.SCHEDA

DEL PANFLU

REGIONE

SICILIANA

2021-2023

DESCRIZION | Loattuazione da parte della U.O. Comunicazione delle procedure relative alle azieni det Piano Strategico e Operativa
E Aziendale di Prepavazione e Risposta ad una Pandemia Influenzale (PanFlu 2021-2023) prevedono ttte
PROCEDURA | preliminarmente la eventuale definizione e messa in opera da parte del Servizio Provveditorato della‘e procedura/e

di acguisizione delfla fornitura di prodotti/servizi vtili per la comunicazione come ad esempio 'acquisizione della
forniturz di prodoti di tipografia (locandine, brochure, creativita).

Per ciascune dei procedimentl amministrativi & preventivamente previsie la redazione della refativa richiesta da
parte della U.0, Comunicaziene o della U.O. dell’ Azienda cui & intestate il capitolo di spesa ¢ la definizione del
medesimo procedimento,

Atruati gli step necessari viene attivata la procedura graficamente descritta nel diagramma di flusso che segue.

Con riferimento alla procedura in argomento 1'Ufficio Stampa aziendale contrasta il fenomeno delle fake news a
livello locale diffondendo eveniualt rettifiche attraverso ricerche ed indagini avtonome o facendo ricorso agli
strumenti tecnici offerti dat web per il monitoraggio delia veridicita deile notizie,
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DIAGRAMMA
DI FLUSSO
PROCEDURA

USC condivide con rete Referenti Regionali e
Addetti Stampa Vartivazione  del  citato
servizio presso Assessorato e si coordina con
loro per conlrastare Infodemia efo prevenire
la creazione di storeotipt su persone malate,
peuppd  sociali  che  possona  generare
comporiamenti  discriminatori e di stigma
saciale

USC invia nola Dirczioni
Aziendali S58R per
condivisione D.A.  di
istituzione presso
Assessorato di servizie ad
hoc di Fact Cheeking ¢
contrasto alle fake news

U0, Comunicazione ¢ Addetto
Stampa provvedono a diffonders i
contenuti € le risposte per contras(are
Tnfodemia

Eventuaie

Eventuale rilaseio intervisic

o indizione di conferenza Eventuale E-‘ 'c'ntf:ale Comunicato
pubblicazione diFfusione Stampa ¢
diffusione

stampa

su site web Sy~ pagine

. tramite organi di
Azicndale a o

Stampa

social

Sl

»
o T,
; M Condivisione con
"’QMN Direzione NO
Sirategica o
N _&&dﬂ‘“"\.
\%‘ M.w

L J

Atiraverso ricerche ed indagini autonome o facendo ricorso agli strumenti teenici offert dal
web per il monitoraggio della veridicitd delle notizie, 'Ufticio Stampa aziendale contrasta il
fenomeno delle take news a livello locale diffondendo eventuali rettifiche.
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6 FASE PANDEMICA

6.1  FASE "PANDEMICA" - MACRO AREA "SORVEGLIANZA EPIDEMIOLOGICA E VIROLOGICA”

6.1.1 PROCEDURA OPERATIVA PER LA IMMEDIATA CONDIVISIONE DELLE CIRCOLARI MINISTERIALI

U.O./SERYVIZIO U.O.C. Servizio Sanitd Pubblica, Epidemiologia ¢ Medicina Preventiva
REFERENTE AZIENDALE Dott.ssa Bosco Girolama
GRUPPO DI LAVORO Dott.ssa Bosco Giralana, Dott.ssa Graceffa Adriana

RIFERIMENTO N. SCHEDA DEL
PANFLU REGIONE SICILIANA
2021-2022

Scheda - Check List n. 138 (Rif. PanlFlu Naz. TAB. 38)

DESCRIZIONE DELLA
PROCEDURA

Immediata ¢condivisione delle Circolari Ministeriali con le strutture sanitarie territoriali |
con richiesta di relazione in merito alle eventuali difficolta nell’applicazione delle Direttive
Ministeriali.

Tutte le Circolari Ministeriali in merito all’andamento della pandemia e sulle modalita’
della gestione della stessa, vengono tempestivamente condivise con le Aziende Sanitarie
Regionali, territoriali ed ospedaliere, con richiesta di dare la massima diffusione dei
contenuti delle circolari a tutio il personale interessato e coinvolto nella gestione della fase
pandemica.

Azioni a livello Regionale:

Periodicamente, viene richiesta a futte le Aziende Sanitarie Regionali, una relazione in
merita a potenziali criticita’ nella applicazione delle direttive ministeriali.

Le principali criticita’ , dopoe una condivisions i ambito regionale con tutti gli addetti ai
lavori, vengono condivise con il coordinamento inlerregionale di prevenzione,

Azioni a livellp ASP:

Lc Circolari Ministerizli, recepite a livello Aziendale, vengono trasmesse alle Strutture
Sanitarie periferiche che fanno capo all’ASP, al {ine di adeguare le azioni alle direttive
Ministeniali e segnalare eventuali criticita.
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6.2  FASE "PANDEMICA" - MACRO AREA “SERVIZI SANITARI TERRITORIALI ED OSPEDALIERI”

6.2.1 PROTOCOLLO PER L'ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE [N FASE PANDEMICA

H.O/SERVIZIO Dipartimento Cure Primarie

REFERENTE Dott. Giuseppe Amico

AZIENDALE

GRUPPO DI Dote. Giuseppe Amico

LAVORO Doit. Ercole Marchica

RIFERIMENTO N, Scheda — Check List n.142 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 40)
SCHEDA DEL

PANFLU REGIONE

SICILIANA 2021-

2023

DESCRIZIONE Durante la fase "Pandemica” I'Assistenza territoriale ¢ assicurata capillarmente nel
PROCEDURA

territorio regionale, attraverso i Medici di Assistenza Primaria, i Pediatri di libera
scelta, 1 Medici di Continuitd assistenziale ¢ gli specialisti ambulatoriali interni ed
esterni (accreditati e centrattualizzati), nonché il personale sanitario non medico.
I. Presa in carico dei pazienti positivi in ambiente extracspedaliero
1 soggeti con patologia emergenie positivi o sospetti che non presentano i criteri
clinici, laboratoristici e strumentali per |'ospedalizzazione, ovvero 1 soggetti positivi
dimessi dalle strutture ospedaliere in quanto in via di guarigione, a garanzia della
salute loro. dei loro familiari, dei loro conviventi, e nell’interesse della collettivita,
previa adeguata informazione, possono venire isolati presso il proprio domicilio,
purché sia garantito il rispetto delle misure specifiche (che per il COVID-19 sono
indicate nel documentoelaborato dal CTS regionale “Raccomandazioni per | soggetti
positivi Covid 19 in stato di isalamento anche domiciliare”) ovvero in strutture
dedicate {v. Atherghi COVID ¢ RSA COVID). Sard nccessario, in base al tipo di
modatitd di trasmissione del patogeno emergente, identificare ¢ adottare specifiche
maodalitd preventive,
1 soggeiti a domicilio sono stati ed in atto sono presi in carico dalle Unita Speciali di
continuitd assistenziali (USCA).Le Unita speciali dei Continuitd Assistenziali
(USCA) sono slate introdotle dal D.L. n. 14 del 9 marzo 2020 con la specifica
funzione di effettuare la “gestione domiciliare dei pazient affetti da COVID-19 che
non necessitano di ricovera ospedaliere [..J al fine di consentive al Medice di
medicina generale o al Pediatra di libera scelta o al Medico di continuitd
assistenziale di garantive Pattivitd assistenziale ordinaria”. Tale specifica {unzione ¢
fondamentale in fasi pandemiche in assenza di misure prevenlive quali i vaccini, ma
considerato che la circolazione dei virus pud non essere annullata tra soggethi
vaccinati {come nel caso del COVID), al fine di limitare i contagi di pazienti fragili,
non vaccinabili o immunodepressi da parte dei MMG/PLS, il ruolo delle USCA é
rilevante anche con disponibilita di vaccini. Inoltre le USCA hanno assunto un ruolo
rilevante nella fase diagnostica (tamponi), nelfa somminisirazione attiva dei vaccini in
integrazione con i medici di assistenza primaria ¢ i servizi di prevenzione.In linea con
quanto definito dal DL 34/2020, ¢ stata organizzato, un servizio di supperto
psicologico ai pazienti con COVID-19, che ha visto il reclutamento di 192 psicologi
che hanno collaborato con il personale defle USCA e coin'i
MMG/PLS nella gestione domiciliare dei casi.

Manuale delle Procedure Operative e dei Protocolli
Allegate al Piano PanFlu 2021-2023 dell’ASP di Agrigento
Emissione del 31.10.2022 - Rev. 0

Pag 103 di 152



MONITORAGGIO U.S.CAALSCAS.

FES

-_hxionoo mancanii,
. AEFE Apigems

m":i‘ A ASP Datvin
o Aivit
# ASFEMWA
¥ ASP Beschia
450& & ASP Ramsd

162 usca prevasy

152 nsca atae

+36 vs.cA Seohastizhe

BT

o Hediel

@ LaurTora

O Lones -
- | CE P CBusean

& rannniran

271.101 804,764 1.377.653 1.385502
dsite Fazlent amporh eontati
wflHuate gl righigsn fesefomef

E’ di fondamentale importanza al momento della diagnosi o in ogni caso nel momento
in cui si dispone un isolamento domiciliare provvedere ad individuare il necessario
personale relativa al supporto ed alla gestione del soggetto posto in isolamento. Tali
caregiver, individuati tra parenti del soggetto, purché non infetli € non casi sospetti, o
tra membri delle associazioni di volontariato, o tra t servizi sociali delie
amministrazioni comunali, avianmo il compito di provvedere al fabbisogno dei beni di
prima necessitd (fare la spesa, provvedere alla fornitura di eventuali farmaei efo
medicamenti, igienizzanti e disinfettantt personali ed ambientali identificali in base al
tipo di patogeno ¢ di patologia. A domicilio possono essere dimessi anche pazienti in
condizioni cliniche stabili (dimissioni “pratette™), al fine di assicurarc la massima
appropriatezza nella scelta del setting assistenziale, assicurando da una parte un
corretto turnover dei soggetti ricoverati per non sevraccaricare le strutture di degenza
e garantendo nel contempo la massima sicurezza per i pazienti. Nel caso
dell’infezione da SARS-CoV-2 sono state impartite indicazioni riportanti specifici
criteri, definiti in un recente documento dell’ Apenzia Nazionale per i Servizi sanitari
regionali', da applicare per la dimissione di pazienti ricoverati per COVID, anche in
caso di persistenza delta positivitd ma in condizion cliniche sufficientemente stabili
per essere dimessi a domicilio.
La possibilitd di dimettere pazienti in tali condizioni ¢ consentita dalla presenza della
rele di assistenza territoriale a favore dei pazienti affetti da COVID- 19, costituito dalle
Unitit Speciali di Continuita Assistenziale. Vanno garantite misure di garanzie sul
territorio attraverso un’etficace interfaccia tra 1 responsabili dei PP.QO. o dei bed
manager ¢ i coordinatori provinciali delle USCA territorialmente competenti , in base ai
modelli organizzativi adottati nei diversi contesti provinciali, con presa in carico
immediata da parte delle USCA e sireito follow up, definilo in base alle condizioni
cliniche dei pazienti, con adeguato monitoraggio dei parametri vitali,garantendo una
pronta reperibilita at pazienti in caso di necessitd ¢ assicurando una stretta collaborazione

Manuale delle Procedure Operative e dei Protocolli
Allegato al Piano PanFlu 2021-2023 dell’ASF di Agrigento Pag. 104 di 152
Emissione del 31.10.2022 - Rev. 0



con il Medico di assisienza primaria per un’ottimale gestione del paziente ed in

particolare delle eventuali comorbiditd,
Al fine di ridurre Ia necessitda di ricoveri ospedalieri devono essere favorite se
disponibili le terapie domiciliari. Nel caso delCOVID positivi sono state fornite
periodicamente indicazioni, sulla base delle raccomandazioni ministeriali ¢ sui pareri
del CTS regionali. In ultimo sono state trasmesse alle Aziende Sanitarie della Regione
¢ ai Medici di Medicina Generale le linee di comportamento aggiomate dal CTS®, che
fa proprie le raccomandazioni ministeriali.Con il Decreto del Ministro della salute
pubblicalo nella Gazzetta Ufficiale dell’8 febbraio 2021 (n. 32) a partire dal 6 febbraio
2021 In Talia € stato autorizzato P’utilizzo degli anficorpi moneclonali per il
trattamento deila malattia COVID-19 da lieve a moderata in pazienti adulti ¢ pediatrici
al domicilio,
Anche per i pazienti in assistenza domiciliare integrata & necessario ridurre il
ricorso all’ospedalizzazione e favorire il setling domiciliare, Nel caso del COVID 19
sono state fornite indicazioni in merito alle modalitd organizzative da adottare al fine
di rafforzare I'offerta sanitaria ¢ sociosanitaria territoriale in applicazione del Decreto
Lepge 19 maggio 2020 n.34 convertito in Legge 17 luglio 2020 n.77 relativamente al
potenziamento delle "Attivita di Assistenza domiciliare integrata o equivafenti per i
pazienti in isolamemnto domiciliare o presso le strutture dedicate”, attraverso
Pistituzione dei team (ADI COVID / CP COVID) multi professionali (medici,
infermieri, fisioterapisti ¢ O88) ¢ I'incremento, ove necessario, del volume delle
prestazioni efo giornate di cura coutrattualizzate con soggetti accreditati con
I’individuazione di specifici team per il trattamento di pazienti COVID positivi negli
Hotel Covid.
2. Misure di identificazionedei casi
E’ necessario potenziare le misure per una precoce identificazione dei casi, sia a
livello di assistenza primaria che nelle strutture sanitarie territoriali ¢ ospedaliere,
coinvolgendo anche — ove possibile € appropriato, in base alla complessita dei test
diagnostici — anche presidi diffusamente presenti nel territorio come farmacie,
laboratori accreditati, gpecialisti accreditati ¢ centri appositamente allestiti con
personale formato e dedicato.
Nel caso del COVID 19 tuiti i pazienti sospetti per infexione da SARS-CoV-2, cosi
come definiti dal Ministero della Salute (Circolare 7922 del 9 marzo 2020)* vengono
sottoposti a tampone rino-faringeo rapido o molecolare (o prossimamente salivare} e
in attesa del risultato del tampone e in relazione alle condizioni cliniche ricoverati,
posti in isolamento domiciliare ovvero in isolamento presso strutture dedicate™.
Anche i test sierologici sone stati introdotti.
Se disponibili metodiche diagnestiche di laboratorio, in particolare nel caso di
necessitd di indagini complesse, la qualita di tali indagini ¢ di fondamentale rilevanza
e va governata, sviluppando sistemi di controlle ¢ monitoraggio specifici per le
tipologie di analiti necessarie. Nella Regione Siciliana opera il Centro Regionale
Qualita, in prado di sviluppare sistemi di verifica estema di qualitd { VEQ) necessari.
Nel caso del COVID 19 ha sviluppato ii programma VEQ SARS-COV-2, ebbligatorio
¢ grawito per i laboraiori che effettuano indagini geneliche-biomolecolari sui
tamponi vinofaringei per SARS-COV-2.

Le verifiche esterne di qualitd sono state sviluppate anche per test di maggiore

diffusione e di pits
favile esecuzione come i tamponi rapidi, Per ’esecuzione dell’analisi dei tamponi per
la ricerca del SARS-CoV-2 sono stati identificati due laboratori di riferimento
regionali e, in vari step, i laboratori in possesso di specifici requisiti, valutati da una
commissione regionale coordinata dal responsabile del CRQ. Per la rapida
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identificazione dei casi I'esperienza del COVID ha dimostrato che pud essere di
supporto I'ufilizzo di tecnelogia quale “App” di facile utilizzo. L’app denominata
“SiciliaSiCura”ha consentito a soggetti residenti ¢ non residenti di accedere a
numerosi informazioni e, in caso di insorgenza di sintomi sospetti di COVID, di
mettersi in contatto con Centrali Operative sul territorio {Messina, Palermo ¢ Catania)
che provvedono, in seguito a triage telefonico, ad attivare eventualmente il servizio
piu idoneo {puardia medica turistiche, USCA/USCAT, Servizio 118§).

3. Rimodulazione delle attivita assistenziali per la prevenzione della diffusione
della patologia emergente sul territorio

Oltre alle misure di prevenzione generiche o specifiche che vengono identificate in
relazione al patogeno, l'esperienza del COVID ha dimostrato come si rendano
necessarie drastiche rimodulazioni delle attivita assistenziali. Durante {a pandemia ¢
necessario impartire indicazioni in merito alla riduzioni di prestazioni non urgenti sia
a livello territoriale che ospedaliero: gli studi di MMG ¢ PLS, i presidi di continuita
assistenziale ¢ gli ambulatori specialistici terrivoriali hanno di fatio garantito nei primi
mesi della pandemia solo le prestazioni urgenti o brevi, favorendo i contatti teletonici
e telematici ¢ affidando alle USCA la gestione det casi sospetti e positivi, E’ stato
necessario  riprogrammare la  calendarizzazione delle visite, con opportuni
distanziamenti temporali che permettessero sanificazione dgli ambienti, i percotsi
alf’interno di studi e ambulatori per ridurre i contatti, i controlli di pazientie
accompagnatori per I*identificazione def potenziali casi.

L’uso della telemedicina in iutte le sue declinazioni (telediagnosi, teleconsulta, tele
monitoraggio etC) & incrementato nelle diverse aziende, e si rende ancor piu
necessario sosteneme lo sviluppo , (a partiredalla fase interpandemica ¢ a seguire).Un
aspetto non irrilevante nella prevenzione dei contagi & stato rappresentato dalla
semplificazione delle procedure amministrative, che hanno premesso di ridurre
drasticamentz la necessita di recarsi presso gli uffici delle aziende sanitarie per
una serie di aulorizzazioni e aliri attl amministrativi, incrementando 1’uso di sistemi

telematici.

RIFERIMENT! ' Criteri di appropriatezza per i setting assistenziali di gestione ospedaliera dei

puzienti affetti da COVID-19 — Ver. 2.0 —17 giugno 2021
https://www.agenas.gov.it/images/apenas/covid-19/Appropriatezza_setting,_ospedalieri_
COVID 2.0 17_6 2021.pdf

2 Circolare nota 35843 del 6 agasto 2021

*Circolare Ministero della Salute n.7922 del 9 marzo 2020

* Ordinanza contingibile e urgente del Presidente della Regione Siciliana n. 10 del 23 marzo
2020

*Documento elaborato dal CTS regionale “Proposte di nuove misure di contenimento

della diffusione dell’infezione mediante isolamento di soggetti positivi Covid-19,
trasmesso alle Aziende sanitarie con nota prot. 17025 del 3/4/2020,
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6.3

FASE "PANDEMICA" - MACRO AREA “GESTIONE CLINICA”

6.3.1 PROTOCOLL E PROCEDURE PER iL CONTENIMENTO COVID-19 - MODALITA OPERATIVE ATTIVITA

ASSISTENZIALI
U.0./SERVIZIOQ Direzione Presidio Ospedaliero di Agrigento e ad interim Ospedali Riuniti di Sciacca e di
Ribera
REFERENTE Dott. Gaetano Migliazzo
AZIENDALL
GRUPPO M Dote. Gagtano Migliazzo, Dott. Filadelfio Adriano Cracd, Dot.ssa Maria Raosaria (allea
LAVORO
RIFERIMENTO Seheda Check List n. 160-161
N.SCHEDA
DEL PANFLU
REGIONE
SICILTANA
20212023
DESCRIZIONE | Protocolli e pracedure per il contenimento dei virus influenzali Modalita operative attivitd
PROCEDURA assistenziali.

I Presidi Ospedalieri dell’ASP di Agrigento possomo adottare da subito, in wna prima fase
pandemica, un modello organizzativo con ur’area grigia presso il Pronto So¢corso, come avvenuto
durante la pandernia da Covid-19, con personale dedicato, dove potere gestire i pazienti “altamente
sospetti” per Virus Influenzali che, se confermati positivi dopo I'esecuzione degli esami virologici,
devono essere trasferiti con ambulanza di “biocontenimento™ presso il “Covid Hospital” di Ribera
o presso altei Ospedali dotati di .0, di Malattie Infettive.

Il Presidio Ospedaticro di Ribera, gid centro di riferimente per I'Asp di Agrigento Jurante la
pandemia da Covid, & dotato delle ULL.QO. di Malattie Infettive, Medicina-Cavid, Rianimazione-
Cowvid, Terapia sub-Intensiva Covid.

Tali UU.QQ. in occasione di una pandemia da virus mfluenzali o altt virus emergenti, come gia
accaduto duranie la Pandemia da Covid-19, verranno deslinate ai ricoveri det pazienti accertat
pasitivi.

Obiettivo principale & impedire nel limiti det possibile la propagazione dell’agente infetiivo anche
in ambito ospedaliero per contribuire a contenere 'epidemia ed evitare una possibile trasmissione
nosacomiale dell'infezione, Questo si ofticne mediante una appropriata strategia di suddivisione
dei flussi dei pazienti accertati o sospetti rispetto agli altri utenti.

Si conferma pertanto il manienimento de] pre-triage presso i Pronto Soccorso dove effettuare lo
screening per I'identificazione precoce dei soggetti malati o portatord sani del vitus influenzale.

1 Presidi Ospedalieri dell’ASP di Agrigento sono muniti di percorsi strutturalmente e
funzionalmente separati, in uso per pazienti NOCOVID e Covid.

I11 una fase pandemica caratterizzata da un aumento del bisogno assistenziale, tale da non rendere
sufficienti i posti letto del P.O. di Ribera, il Presidio Ospedaliero di Agrigento, ¢ nelle condizioni
di effenvare, in 3-7 giomi, la riconversione della Medicina Generale in Medicina Infettivologica, e
contemporancamente di attivare la Riannmazione Infettivologica.

In una fase caratterizzata da un awmento dei flussi dei pazienti ricoverati deve essere posta
particolare allenzione alla prevenzione della saturazione della disponibilita di posti letto mediante
la gestione tempestiva delle dimissioni.

In funzione dei diversi livelli di impatto della pandemia, del possibile tasso di assenteisme
lavorativo, e delle indicazioni diverse dettate in base alle situazioni di emergenza, sard necessario
riorganizzare 'assetto lavorative delle UULOO. dei Presidi ospedalieci.

In fase Pandemica si procede aila diffusione a tutte le strutture delle linee guida naziomali e
regionali per la gestione clinica dei pazienti, con sospetta o confermata infezione da influenza
pandemica, per fornire indicazioni su:

-livello di assistenza ¢ I"ambiente comunitario ¢ ospedaliero;

-i criteri di triage e di ammissione;

-i protocolti di trattamento di farmaci antivirali, antibiotici, ventilazicne, trattamento di supporto ¢
trattamento _dele infezioni secondarje. In_particolare vengono divilgali fempestivamente i
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protocolli clinici € le strategie di utilizzo di farmaci e vaccini che sono stati previamente stabifiti
dagli enti regolatori nazionali, inerenti I'approccio terapeutico da attuarsi in questa fase di
emergenza pandemica.
- Occorre garantire "attuazione di protocolli nazionali o dell’OMS per la raccolta e il trasporto
sicuro di campioni respiratori e di sangue.
Eventuali aggiornamenti che gli enti regolatori nazionali dovessero adottare sulla base di move
scoperte e/o raccomandazioni in materia di Sanitd Pubblica, saranno divuigati tempestivamente a
rutte le strunture sanitarie e agli operatori coinvolti.
$i procede alla formazione e aggiomaniento costante di tuiti gli operatori sanitari.
5i procede alla messa a disposizione ¢ diswibuzione di DPI, medicinali, farmaci, in numero
adeguato alle esigenze delle strutture ¢ in dipendenza deila gravita del rischio.
In fase pandemica le misure di prevenzione e controlic volie a impedire lz propagazione
dell’agente infettive anche in ambito assistenziale sono le stesse messe in atto durante la fase di
allerta pre-pandemica.
Attivitd di controllo depli accessi
Lattivitd di controllo degli accessi & fondamentale al fine di contenere la trasmissione virale,
atfinché tale misura risulti efficace si ritiene necessarior
- chiudere fisicamentc tuue le porte di accesso secondarie nelle strutture che svolgono attivitd
assistenziali ¢ presidiare h24 gli ingressi praticabili con persenale addetto alla sorveglianza o alla
sicurezza ¢ aliro personale (CRI, volontariato) da reclutare con apposita convenzione degli UfTici
Competenti.
- dare mandato al personale predetto, deputato al controllo degli accessi, di etfetuare il rilievo
delia temperatura {ramite termoscanner, e awtorizzarlo al blocco del soggetto eventualmente
risultate febbrile, consigliando allo stesso di eseguire un tampone per accertare fa eventuale
positivitd virologica.
Sercening per I'identificazione precoce di casi sospetti di virus influenzali tra pazienti,
operatori, visitatori e caregivers;
Agcesso dei pazienti:
Tutti i pazienti potranno accedere alle strutture ospedaliere previa:
- misurazione della temperatura corporea tramite termoscanner
- presenza di mascherina chirurgica
- igiene delle mani utilizzando i dispenser di soluzioni igienizzati posizionate all’ingresso
della strutiura assistenziale.
Occorre che twtti | pazienti mantengano la separazione interpersonale di 1 metro, rispettando Je
istruzioni fornite attraverso 'apposizione di poster e segnaletica.
1l personale di accettazione dovra far firmare la scheda di Sorveglianza per virus influgnzali.
Accesso dei visitatori

Caregivers ¢ visitatori rientrano nella catcgoria di soggetti la cui limitazione all’acceso ¢
fortemente raccomandata, come dal DPCM 04/03/2020.
A tal proposito si dispone la sospensione det comuni orari di visita,
Gl accompagnatori dei pazienti non possono permanere nelle sale di attesa ¢ accentazions, salvo
specifiche diverse indicazioni del personale preposto.
I Caregivers sono ammiessi unicamente nelle stanze di degenza singole, privna di accedere devono
sottoporsi alla nicerca dei virus influenzali, con le stesse modalitd previste per i pazienti e previa:

. verifica della temperatura corporea ed anamnesi per malattia da virus influenzale;
. informazione circa la necessita di mantenere le adeyuate distanze dal paziente;

. presenza Ji mascherima chirurgica;

. igiene delle mani utilizzando i dispenser di soluzione igienizzante.

Qualora il visitatore/familiare rifiuti I'adesione alle indicazioni di cui sopra, non potrd avere
accesso alla struttura.

Compatibilmente con la disponibilita di personale da dedicare alle visite in presenza, gli accessi
polranno riguardare di norma non pid di un visitatore per ospile per visita.

1l Personale di accettazione dovra;

-compilare il REGISTRO ACCESSQ VISITATORI (nei campi "verifica anamaesi” ¢ "verifica
temperatura” occorre mettere fatto)

-far firmare il "Patto di Condivisione del Rischio”.

I calloqui tra i parenti e personale medico devono avvenire Lramite contatto telefonico. Pertanio in
fase di accettazione per il ricovero deve cssere fornito il nominativo, la data di nascita ¢ il recapito
telefonico della persona da contattare.

Controllo dell’accesso di fornitori di servizi, consulenti ¢ informateri scientifici

L'accesso dei fornitori di servizi rilevanti, quali le attivith di manutenzione ¢ controlle di
apparecchiature ¢lettromedicali od impiantt fissi, avviene dietro autorizzazione della Direzione
Sanitaria,

Per quanto riguarda le attivita di consulenza queste possono, durante i periodo pandemico, cssere
effettuate in modalita da remoto o procrastinate.
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Gli informatori scientifici non poiranno essere ricevuti dal personale medico, se non in orari
specifict, né tantemeno potranno accedere alle aree dedicate alla degenza, 2 meno di specifica
autorizzazione della Direzione Sanitaria.

Coloro che per specifica attivith devono accedere, dovranno:

- essers annotati nel REGISTRO ACCESSO FORNITORI {nei campi "verifica anamnesi”
¢ "verifica temperatura” occorre mettere fatto.

- firmare il "Patto di Condivisione del Rischio™.

Vaccinazione del personale

Tuito i1 pevsonale che opera all’interno dei Presidi Ospedalieri deve essere vaccinato nei confionti
del virus influenzale.

Restrizione dell’attivith lavorativa degli operatori sospetti o positivi per Virus Influenzali
Ogni operatore sanitario avra "obbligo di segnalare evenmzli rialzi termici efo la comparsa di
sintomi suggestivi per influenza astenendesi dal turno di servizio.

Riorganizzazione dell’attivita sanitaria programmata

La riorganizzazione dell’attivita sanitaria programmata deve rignardare prestazioni ambulatoriali e
ricoveri,

Per entrambe le tipologie di prestazioni, entre 5 giorni dalla prenotazione, viene effettuato uno
screening  (elefonico  volto  all’individuazione dei sintomi che possono determinarc [a
classificazione del paziente come “caso sospetto”.

La prenotazione viene inserita in agende solo in caso di esclusione di possibile caso sospetto. 1l
paziente verrd contatiato il giorno prima della data prevista per I'accesso in struttura, al fine di
agpiornare lo screening ielefonico. Al paziente negativo verra confermate |’ appuntamento.
Ricoveri programmati (Ordinari-DAY Hoespital-Surgery-Day Service)

Per quanto concerne le prestazioni da rendersi con ricovero in elezione, l'utente deve essers
invitato dall’operatore addetto alla prenotazione a limitare i contatti sociali nei quindici precedenti
’ingresso alla struttura sanitaria

1} paziente che deve essere sottoposto 2 ricovero in elezione viene sottoposto a tampone nelle 48
ore precedenti al ricovero.

All’atto della valutazione iniziale sard cura del Medico che esegue I"anamnesi registrare in cartella
clinica le valutazioni di sereening: presenza di febbre, segoi e sintomi di infezione respiratoria
acuta o insufficienza respiraloria.

Burante il periodo di degenza il Medico di Turno avra cura di tare eseguire al paziente un tampone
per la ricerca del virus influenzale dopo 5 gg dalla data del ricovero e successivamente ogni 10 gg
o meno in ¢aso di comparsa della sintomatologia,

Accessi programmati (prestazioni ambulatoriali)

Le visite devono essere distanziate opportunamente. Gl orari delle visite devono essere rispettati.
Lutenza dovra essere avvisata che 'amivo anlicipato rispetto all’orario concordato potra
comportare una attesa fuori dalla struttura, qualora non sia possibile garantire all’interno di essa, il
richiesto distanziamento.

Deve essere calcolalo un intervatle di tempo tra una visita e alira per la disinfezione degli
ambienti (circa 10 minuti aggiuntivi),

Nessun utente potra essere ammesso se non munito degli appositi DPIL

Tutti i pazienti che durante ’esecuzione degli accertarnenti sanitari (es. gastroscopia, spirometria}
nen possono indossare la mascherina chirurgica, oltre alla verifica della assenza di sintomatologia
per virus respiratori, devono essere sottoposti a lampone.

Trasferimenti tra strullure Ospedaliere/Sanitarie

Nei ricoveri per frasferimento (ra siratture ospedaliere/sanitarie sono possibili le due siuazioni
seguenti;

. Patologic NON tempo dipendenti o glettive: le richieste di trasferimento devono essere
accompagaate da esifo di tampone negativo effetivato nelle 48 ore precedenti il trasferimento.

2. Patologie tempo dipendenti o urgenze: accetiare i} paziente, chiedere alla struttura inviante di
eseguire un tampone prima de! masferimento e comunicame 1'esito appena possibile. Considerare
DP! per appraccio come se fosse positivo.

Nell’eccezionalita di un ricovero urgente con anarmmnesi negaliva per virus mfluenzale:

. il Caposala avra cura di ricoverare il paziente in camera singola,

. il Medico di Stanza avrd cura di fare eseguire un lampone.

In caso di dimissioni protetie, il Medico aved cura di fare sottoporre il paziente a Tampone al
massimo 48h prima della dimissione stessa.

Gestione delle degenze

- it distanziamento interpersonale tra i pazienti in aree di degenza non critiche deve essere
garantito nella misura di 1,5 metri;

- - alla dimissione dei pazienti, la stanza di degenza deve essere sanificata ¢ preparata ad
accogliere nuovi ricoveri;
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- - durante la degenza 1 pazienti non potranno lasciare Ia propria stanza, se non per motivi
sanitari;

- s raccomanda di arieggiare spesso i locali, curare l'igiene delle mani ed il corretto wtilizzo della
mascherina,

Ulteriori misure per il contenimento dei Virus [nfluenzali

1.Distanziamento spciaie e riduzione delle gccasioni di aggregazione.
2. Formazigne del personale per la corretta adozigne delle misure di contenimento; Occorre

diffondere a witi gli operatori le informazion: riguardanti igiene delle mani, etichetta respiratoria,
isolamento di individui sospetti/malati /con infezione. Il programma di fonnazione del personale
sanitario ¢ di assistenza riguarda le seguenti precauzioni: precauzioni standard per |"assistenza a
tutti i pazienti, precauzioni per la prevenzione di malattie trasmesse per contatto e droplels
nell’assistenza di casi sospetti/probabili o confermati, precauzioni per la prevenzione di malattie
trasmesse per via agrea quando si eseguono procedure che possone generare aeresol.
3.Sensibilizzazione per promuovere comportamenti corretti

Le attivitd di sensibilizzazione per promuovere i comportamenti corretti vengono attuale mediante
affissione in tutte le arec di Cura di poster predisposti ¢ diffusi dall*Tstituto Superiore di Sanita e
dal Ministero della Salute.

4.8celta dei DPI ¢ Correito ufilizzo

Gli operatori sanitari, impegnati nella gestione dei pazienti che accedono atla struttura sanitaria,
debbono utilizzare gli adeguati DPI, per come indicati dalle fonti nazionali ¢ sovranazionali e
riportati nel documento “Indicazioni per il corretto utilizzo dei DPI nefl’assistenza dei soggetti
positivi Covid -19 all’interno di aree amnministrative, di degenza, ambulatori ospedalieri e del
territorio, ambulanze o mezzi di trasporto.

In un’ottica di contenimente del contagio il personale assistenziale deve essere sottoposto a
screening virologico con cadenza bisettimanale.

In corso di procedura chirurgica, I’esecuzione delle manovre anestesialogiche che prevedano la
manipolazione delle vie acree devono essere eseguite con 1'utilizzo di adepuati DPI (filiro facciale
FFP2/FFP3, prolezione aculare con occhiali ¢ visiera, guanti monouso, camice moaouso).
S.lncremento dejle attivits di Pulizia Ambientale

Durante la pandemia da Covid- 19 sono state adottate le seguenti disposizioni:

arieggiare di frequente i locali;

usare attrezzature diverse per pulire spazi frequentati dal pubblico e spazi per i dipendenti;

pulire frequentemente le superfici pin toccate.

Si ritiene sufficiente ["uso di un detergente neutro per la pulizia di superfici in locali generali
seguita da applicazione di disinfettanti a base di ipoclorito di sodio 0.1% o etanolo al 70%.

La pulizia ¢i servizi igienici pubblici deve essere eseguita con cura ulilizzando seluzioni a base di
ipoclorito di sodia 0,1%.

1t personale impegnato nella pulizia ambientale deve indossare | DP1 dusante ke attivita di pulizia.
1l mazeriale Ji pulizia deve essere adeguatamente puliw alla fine di ogni sezione di pulizia.

Per i dispositivi glettronicl oceorre segire le istruzion del produttore per i prodotti di pulizia <

disinfezione.
U.0./SERVIZIO Dipartimento Cure Primarie
REFERENTE Dott. Giuseppe Amico
AZIENDALE
GRUPIrO DI Dott, Giuseppe Amico
LAVORO

Doul. Ercole Marchica

RIFERIMENTO N. Scheda Check List . 160-1 {Rif. PanFlu Naz. Pag. 90)
SCHEDA DEL
PANFLU REGIONE
SICILIANA 2021-
2023
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DESCRIZIONE

PROCEDURA Protocolti ¢ procedure per il contenimento Covid-19 — Modalita operative attivitd
assistenziali

Viste ¢ fatte proprie le indicazioni presenti nel D.A. n. 133 del 28.02.2022, Suppl ord. n. 2
alla GAZZETTA UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA (p. I} n. 16 dell'8-4-2022 (n.
16), di seguito si riportano le procedure adottate da quesia Azienda per quanto di competenza
del Dipartimento Cure Primarie.

Le misure generali di prevenzione sull’infezione da virus prevedono un rafforzamento dei
programmi ¢ dei principl fondamentali di prevenzione e controllo delle Infezioni Correlate
all’'Assistenza (ICA).

Di seguito si riportano le misure specifiche messe in atto nelle strutture che svolgono attivita
assistenziali in un contesto di epidemia come quella da CoViD-19 sono:

+» vaccinazione di tutto if personale;

. screening per l'identificazione precoce di casi sospelti di COVID-19 tra i visitatori, i
caregivers, gli operatori e i pazienti;

. controllo degli accessi di fornitori, consulenti e informatori scientifici;

. restrizione dail’attivitd Javorativa decli operatori sospetti o risultati positivi al test per
SARS-CoV-2 in base alle disposizioni vigenti; ’

. distanziamento sociale e riduzione delle occasioni di aggregazione;

o formazione del personale per la corretta adozione delle precauzioni standard e

procedure d'isolamento;

« sensibilizzazione e promemoria per promuovere comportamenti correttiy

» scelta dei DPI e carreito utilizzo;

« incremento delle attivita di pulizia ambicntale;

+  disiribufori di soluzione alealica;

«  rilevazione della temperatura corporea mediante termo-scanner posti agli ingressi;

+  preparazione della siruttura alla gestione di eventuali casi di CoViD-19 sospetti o
probabili/confermati,

Accesso alle struiture sanitarie ¢ di controllo - Attivith sanitaria programmata

L'accesso netle strutture sanitarie ambulatoriaki/assistenziali territoriali, pud avvenire solo previa
prenotazione.

Le prenotazioni possene riguardare prestazioni ambulatoriali e ricoveri nelte strutture riabilitative,
Per entrambe e tipologic di prestazioni, al momento della prenotaziong, viene effettuato uno
screening elelonico vollo allindividuazione dei sintomi ¢he possono determinare la classificazione
del pazienie come "caso sospetto” secondo Ta definizione del Ministero della Salute (Scheda di
Sorveglianza CoViD-19).

Lo screening telefonico € ritenuto accettabile se effettuato eniro 5 giomi dalla data della
effettuazione della prestazione.

La conferma della prenotazione viene inserita in agenda solo in caso di esctusione di possibile caso
sospetto.

1t personale contattera il paziente il giomo prima della data prevista per l'accesso in struttura, al
fine di aggiomare lo screenimg lelefonico. Al paziente negativo sara confermato Fappuntamento,

1l paziente sospetto positivo sard invitato a non recarsi in struttura e a contattare il proprio MMG ai
fini dell'esecuzione dei test previsti, Tn tal caso, il ricovero o la prestazione ambulatoriale sara
rinviato a data da destinargi anche in funzione degli esiti dei test CoViD-19,

Le visite devono essere distanziate opportunamente.

Deve essere calcelato un intervallo di tempo tra una visita ¢ l'altra per la disinfezione degli
arnbienti {circa 0 minuti aggiuntivi.

L'occupazione degli ambulatori sard pianificala nell'arco della giomata in modo da non permeitere
affollamento di pazienti. Gli orari di attivita possono essere estesi nell'arco dell'intera giornata per
evitare concentrazione dei pazient.

Gli orari delle visite devono essere lassativaments tispettati ¢ non devono essere acceriati pazienti
in anticipo o in ritarde. I margine di tolleranza non doveebbe cssere superiore a 10 minuli per
evitare affollamento nelle sale di attesa. _

Tutti i pazienti che dutante l'esecuzione degli accertamenti sanitari (es. gastroscopia, spirometria)
non possono indossare la mascherina chirurgica, oliee alla verifica anamnestica dellassenza di
sintomatologia riconducibile al CoViD-19, devono essere sottoposti a Tampone Antigenico per la
ricerca del SARS-CoV-2.
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Accesso pazienti
Tulti i pazienti, poiranne accedere in struttura, previa:

. verifica della temperatura corporea ed anamnesi CoViD-19,
- provvisti di mascherina chirurgica efo mascherina di comunita;
. igiene delle mani utilizzando i dispenser di soluzioni igienizzanti posizionate all'ingresso

della struityra sanitaria, dovranne mantenere la separazione interpersonale di almenc 1 metro,
rispettando le istruzioni fomite sia attraverso poster che attraverso la segnaletica.

i} Personale di accettazione dovra:

* fare firmare la SCHEDA DI SORVEGLIANZA COVID-19

. qualora previsto, accertarsi se il paziente abbia effettuato, nelle 48h precedent, il
tampone naso-faringeo,

Accesse visitatori

Caregivers e visitatori rientrano nella categoria di sopgetti la cui limitazione all'accesso é
fortemente raccomandata. A tale riguardo giova citare il DPCM 04/03/2020 Art. 1 Comma 1 lettera
m) che cita testualmente "Faccesso df paremi e visitatori a strutture di ospitalita ¢ tungo degenza,
residenze sanitaric assistite (RSA} e strutture vesidenziall per anziani, atosufficienti ¢ non, ¢
limitata ai soli casi indicati dalla divezione sanituria della struttura, che é tenura ad adottare le
misure necessarie a prevenive possibili trasmissioni di infezione”,

A tal proposito si dispone la sospensione dei comuni orari di visita,

Inoltre:

> I'accesse di parenti e accompagnatori € limitate ai soli casi antorizzati dalla Direzione del
PTA o declla struttura rnabilitativa, che puo autorizzare il Medico ad accompagnare
I"accompagnatore.

> le persone autorizzate dovranno comunqgue essere in numero limitato e osservare tuue le
precauzioni raccomandate per la prevenzione della trasmissione dell'infezione da SARS-CoV-2. B
assalutamente necessario impedire l'accesso a persone che presentino sintowi di infezione
respiratoria acuta, anche di lieve enita, o che abbiano avuto ua contatto stretto con casi di CoViD-
19 sospetti o confermati neghi ultimi 14 giomi.

> eventvali colloqui tra i parenti e il personale medico delle strutrure riabilitative,
finalizzati all'aggiornamento dello stato di salute del paziente, avverranno tramile contatto
telefonico ¢ a tal fine deve essere acquisito in fase di accettazione per il ricovero il nominativo, la
data «i nascita ed il recapito te¢lefonico della persona da contattare;

> gli accompagnatori dei pazienti non possono pennanere nelle sale di attesa e
accettazione, salvo specifiche diverse indicazioni del personale preposto:

> 1 Caregivers sono aminessi unicamentie nelle stanze di viabilitazione singole, prima di
accedere devono soitoporsi alla ricerca del SARS-CoV-2, con le stesse modalita previste per i
pazienti .

In considerazione della fragilitd dei pazienti, sulla scorta dell'Ordinanza Ministeriale del
08/15/202F ¢ del Decreto-Legge 24 Dicembre 2021 n. 221, compatibilmente alla sitazione
epidemiologica locale, potranno essere autorizzati ad accedere alla struttura sanitaria, solamente i
visitatori in possesso di Geeen-Pass Rafforzato e test antigenico rapido o molecolare eseguite nelle
48 ore precedenli, con esito negativo, oppure vaceinazione con terza dose e previa:

. veritica della temperatura corporea ed anamnesi CoViD-19;

. informazione circa la necessitd di mantenere le adeguate distanze dal paziente;

. provvisti di mascherina chirurgica e/o mascherina di comunitd;

. igiene delle mani utilizzando i dispenser di soluzioni igfenizzanti posizionate all'ingresso

della styutiura sanitaria, dovranno mantenere la separazione interpersonale di almeno 1 meiro,
rispettando le istruzioni fornite sia attraverso poster che attraverso la segnaletica.

* 1l familiare/accompagnatore deve sempre effettuare Tigiene delle mani all'ingresso e
all'uscita dalla struttura ¢ indessare sempre e corettamente i dispositivi di protezione individuate in
base al livello di rischio (almeng FFP2 o superiore)

Qualora il visitatore/accompagnatore rifiuti I'adesione alle indicazioni di cui sopra, non potrd avere
accesso zlla struttura

I1 Personale di accettazione dovri:

- compitare 11 REGISTRO ACCESS0 ACCOMPAGMATORIL (nei campi “verifica
anainnesi” ¢ "verifica temp.” occorre mettere [atia 0
. far firmare il "Patto di Condivisione def Rischio”

Accessa di fornitori di servizi, consulenti ¢ informatori scientifici

L'accesso dei fomitori di servizi dlevanti quali le attivitd di manuenzione e controlle di
apparecchiaiure elettromedicali ed impianti fissi, la cui piena efficienza ¢ alla base della sicurezza
del paziente e dell'intera organizzazione sanitana, avviene dietro aulorizzazione della Dirgzione
Sanitaria.

Per quanto ciguarda le attivitd di consulenza quesle possono, per il periodo di validic
dell'emergenza CoViD-19, essere effettuate in modalith off-site ovvero in remoto o, addirittura,
essere procrastinate, Le attivita di auditing intemo ed eslerno vengono procrastinate.
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Gli informatori scientifici non poiranne essers ricevuti dal personale medico, se non in orarn
specifici, a meno di specifica autorizzazione della Direzione Sanitaria.
Coloro che per specifica attivita devono accedere, dovranno:

. essere annotati ngl REGISTRO ACCESSQO FORNITORIT {nei campi "verifica anammesi”
e "verifica temp.” occorre mettere fatto 0%
. firmare il "Patto di Condivisione del Rischio"

L'accesse € subordinato al soddisfacimento di una delle seguenti condizioni, da deocumentare
esibendo le necessarie certificazioni:
. Completamento del ciclo vaccinale conto il SARS-CoV-2 {Covid-19) nei sel mesi
antecedenti 1a data di accesso alla struttura sanitaria;
. Guarigione dall'infezione da SARS-CoV-2, corredata da esito negalive di tampone
moiecolare, nei sei mesi antecedenti la data di accesso alla struttura sanitaria;
. Referto di un test molecolare o antigenico rapide per la ricerca del virus SARS-CoV-2
con esito negativo, eseguito nelle 48 ore antecedenti I'accesso.

Restrizione dall'attivita lavorativa degli operatori sospelti o positivi per SARS-CoV-1
1. Gli operatori devono prestare attenzione al proprio stato di salute relativamente
all'insorgenza di febbre e/o sintomi simil—influenzali e, nel caso di insorgenza di quadri clinici
compatibili, devono ecvitare di recarsi al Javora,
Gli operatori risultati positivi al test SARS-CoV-2 o in isolamento fiduciario non possono essere
adibiti ad attivila lavorativa.
2, Distanziamento sociale ¢ riduzione delle occasioni di aggregazione
Al fine di limitare i contatti tra le persone, riducendo le occasioni di aggregazione, sono state
disposte le seguenti misure:

0 cvitare incontri collettivi in situazioni di affollamento in ambienti chiusi {es. congressj,
convegni), privilegiando seluzieni di comunicazione a distanza;
o privilegiare, nello svolgimenio di incentri o riunioni, le modalitd di collegamento da

remoto, o in alternativa deve essere rispettato il "criterio di distanza droplet” {almeno | metro di
separazione tra i presenti e mascherina FFP2);

Tutte i personale sanitario e di assistenza, compresi gli addetti alle pulizie, deve ricevere una
formaziene specifica swi principi di base della prevenziene ¢ controflo delle Infezioni Correlate
all'Assistenza (1CA), con pasticolare attenzione alle precauzioni standard.

1l programma di formazione del personale sagitario ¢ di assistenza deve riguardare le scguenii
precazioni:

. ptecauzioni standard per I'assistenza a tuiti i pazienti: igiene delle mani e respiratoria,
utilizzo di disposilivi di protezione individuale appropriati (in relazione alla valuiazione del
rischio), buone pratiche di sicurezza nell'utilizzo di aghi per iniczioni, smaltimento sicuro dei
rifiuti, gestione appropriata delta biancheria, pulizia ambientale e sterilizzazione delle attrezzature
utilizzate per il residente;

. precauzioni per la prevenzione di malaltie wasmesse per contatto ¢ droplets
nellassistenza i casi sospetti o probabili/confermati di CoVID-19: guanti, mascherina chirurgica,
oceluali di prolezione/visiera, camice mortouso; stanza di isolamento. 8i veda documento specifico;
. precauzioni per la prevenzione di malattie trasmesse per via acrea quando si gsegilono
procedure che possono generare aerosol (ad esempio, spiromelria ecc) nell'assislenza di casi di
CoViD-19: facciale filirante (FFP2 o FFP3).

Operatori sanitari

. Gli operatori sanitari, impegnali nells gestione dei pazienti che accedono alla stuttura
sanitaria, debbono utilizzare gli adeguati DPI, per come indicati dalle fonti nazionali e
sovranazionali e riportati nel documento "Indicazioni per il corretto utilizzo dei DPI nell'assistenza
dei soggetti positivi CoVil>-19 all'interno di aree amministrative. di degenza, ambulatoni
ospedalieri ¢ del ierritorio, ambulanze o mezzi di rasporto”.

* In un'oftica mirata alla prevenzione dell'epidemia e alla mappatura dei soggelti positivi,
onde evitate che le strullure sanitarie si presting a diventare luoghi di diffusione del contagio, lutti
gli operatori, sebbene siane vaccinati, devono sotcoporsi allo sereening per la ricerca del SARS-
CoV-2 mediante Tampone Antigenico rino~faringeo con cadenza bisettimanale

Le attivitd di sensibilizzazione per promuovere i comporlamenti corretti vengono attuate mediante
affissione, in tutte le aree della struttura sanitaria, di poster predisposti ¢ diffusi dall'Istituto
Superiore di Sanitd e dal Ministero della Salute
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6.3.2 PROCEDURA OPERATIVA PER LA GESTIONE DI BPL MEDICINALI (FARMACI E VACCINI) E GISPOSITIVI MEDIC

ESSENZIAL] DURANTE LA FASE PANDEMICA

U.0/SERVIZIO U.0.5. Farmacia Tetritoriale

REFERENTE Dott. Pompeo Savarino

AZIENDALE

GRUPPO DI

LAVORO

RIFERIMENTO N, Scheda — Check List n. 143, n. 144, n. 145, n.146, n.149, n. 150 (Rif. PanFlu Naz. TAB.41)
SCHEDA DEL Scheda — Check List n. 160-1 (Rif. PanFlu Naz. Pag.90}

PANFLU REGIONE | Scheda— Check List n. 160, n.162 (Rif. PanFlu Naz. TAB.46)
SICILIANA 2021-

2023

DESCRIZIONE Procedura operativa per la gestione di DPI durante Ia Fase Pandemica
PROCEDURA

le Aziende Sanitarie provvederanno a gestire tutfe le attivitd connesse ad acquisto, stoccaggio e
distribuzione dei DPI alle Strutture Sanitarie di propria pertinenza,

I siti di stoccaggiv dovranno costantemente garanlire la reperibilita dei DPT nonché assicurare ia
regolare verifica del consumno, delle scorte e della data di scadenza dei prodotti in giacenza;

i siti di stoccaggio dovranno inoltre rispettare i requisiti strutturali e microclimatici e, ove
necessarto, deveno essere dotat di frigoriferi;

il trasporto dovrd avvalersi di mezzi idonei (se necessario refrigerati) in base ad un piane di
distribuzione appositamente strutturato.

Sard vafforzata la capacitd del sistema necessaria per il reperimento di forniture di dispositivi
medici e DPI e saranno eseguite e rafforzate ie azioni di approvvigionamento ¢ distribuzione
previste in fase interpandemica e gid avviate in fase di allerta, nonché # loro continuo
monitoraggio,

Le Aziende Sanitarie Provinciali dovranno disporre ¢ mantenere presso i propti magazzini scorte
adeguate di DPI bastevoli 2 fronlegpiare un periodo di almeno 40gg.

Censitmento bisettimanale dei DPI esistenti presso le Aziende Sanitaric ¢ le RSA per far fronwe alle
necessith di protezione individuale e per prevenzione delle fonti di contagio del personale
sanitario.

Tnvio Jegli esiti alla Regione.

DIAGRAMMA DI
FLUSSO
PROCEDURA
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U.OJ/SERVIZIO U.0.C, Farmacia P.O, Agrigento
REFERENTE Dott. Giuseppe Bellavia
AZIENDALE
GRUPPO DI Dott. Giuseppe Bellavia
LAVORO
RIFERIMENTO N, Scheda — Check List n.128 (Rif. PanFlu Naz. TAB.35)
SCHEDA DEL Scheda — Check List n.72 (Rif. PanFlu Naz. TAB.18)
FANFLU REGIONE | Scheda — Check List n.32 (Ril. PanFlu Naz. TAB.8)
SICILIANA 2021- Scheda — Check List n.33 {Rif. PanFlu: Naz. TAB.B)
2023 Scheda — Check List n.8, n.61, n.62, n.63, n.64, n.65 (Rif. PanFlu Naz. TAB.20)
Scheda — Chack List n.106 e n. 107 (Rif. PanFlu Naz. TAB.26)
Scheda — Check List n.120 {Rif. Panllu Naz. TAB.33)
Scheda - Check List n.121 {Rif, PanFlu Naz, TAB.33)
Scheda — Check List 1. 123 (Rif. PanFlu Naz. TAB.33)
Scheda — Check List n.143, n.144, n.145, n. 146, n.[49, n.150 (Rif. PanFlu Naz. TAB.41)
Scheda — Check List n,160-1 (Rif. PanFiu Naz. TAB.90)
Scheda — Check List n.100, n.162 (Rif. PanFlu Naz. TAB 46}
DESCRIZIONE Procedura PanFlu: Fase Interpandemica/Allerta Pandemica/Tandemica
PROCEDURA Acquisto/stoccapgio/distribuzione

*  Por guanto riguarda la Farmacia Ospedaliers del San Giovanni di Dio (8GD), gli acquisti
avverranna tramite CUC, ovvero, se delegati dalla stessa CUC, per il tramite del
Provveditorato ASP.

¢  [aFarmacia Ospedaliera del San Giovanni di Dio (SGD) stoccherd per i propri
fabbisogni ospedatieri adeguate scorte di farmaci/vaccini/DP] secondo la disposiziene di
legge: corretta conservazione, data di scadenza, requisiti strutturali, microclimatici e
presenza di frigoriferi.

+  La Farmacia Ospedaliera fornird le UU.0O. della propria struttura (SGD) di farmaci,
vaccini e DP, il cui stoccagpio avverrd all’interno della stessa Farmacia Ospedaliera,
Farmavia che nssicura la reperibilitd dei suddetti matertalt verificandone il consumo, le
scorte & le date di scadenza.

»  La Farmacia Ospedaliera assicura i requisiti strutturali e microclimatici ed ¢ fornita di
frigorifer] per la conservaziene dei faninaci/vaceini necessitanti di temperature
controllate,

s 1l Responsabile della Farmacovigilanza ASP provveders all’inserimento delle ADRs
nella Rete Nazionale di Farmacovigilanza.

s Farmaci gestiti da HUB Regionale.

Vedi procedure pag.322.
+  Farmaci importati dall’estero
Vedi procedure pag, 322,

»  Formazione del personale e di wtti gli operatori coinvolti nel irattamento di farmaci/
vaceini/ materiale sanitario finalizzato al contrasto pandemico influenzale,

«  LaFarmacia Ospedalicra trasmetterd hisetiimanalmente al Provveditorato i fabbisogni in
termini di farmaci/ vaccini/ DPI, effenwando &l censimente bisettimanale degli stessi
presso i propri magazzini ospedalieri.

*  Leazioni a livello di AQ e ASP: prevedone il recepimento di linee di indirizzo regionali
in relazione a:

o organizzazione Rete Ospedaliera per percorsi di aceesso e ricoveri con
attivazione dei centri clinicl individuati dalla Regione per la somminisirazione
di farmaci ad uso spevimentale/compassionevole;

o ricognizione dei beni necessari;

o allivazione delle procedure di approvvigionamento di farmaci, vaccini & DPI,

o attivazione della rete di distibuzione di farmaci, vaccini € DPL;

o monitoraggio delle scorte di magazzing e corretia conservazione di farmaci,
vaccini e DPL

»  Azionia livello ASL: monitoraggio continuo dei consumi ¢ delle scorte disponibili.

DIAGRAMMA DI
FLUSSO
PROCEDURA
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6.3.3 CRITERI PER LE ANALIS! DI LABORATORIO E LA EHAGNOSTICA AVANZATA £ LA RACCOLTA DI CAMPION]

U.O./SERVIZIO

U.0.C. Patologia Clinica

REFERENTE
AZIENDALE

Dott. Giuseppe Friscia

GRUPPO DI
LAVORO

RIFERIMENTO N,
SCHEDA DEL
PANFLU REGIONE
SICILIANA 2621-
2023

Scheda - Check List n. 160-1 (Rif. PanFlu Naz. Pag. 90}

DESCRIZIONE
PROCEDURA

Tipologia dei Campioni

L’aspirato nasofaringeo assieme al tampone rinofaringeo rappresentano i campioni appropriali per
la diagnosi delle infezioni delle vie acree superiori.

Tl Tavaggio broncoalveolare (BAL) & i) campione di elezione per la diagnostica delle infezioni del
tratto respiratorio inferiore.

L'escreato risulta tecnicamente accettabile, sebbene questo tipo di campione possa risultare
indaginoso per la successiva analisi, in quanto frequentemente a forte componente mucosa,

D conseguenza, in caso di tosse non produttiva e in pazienti paucisintomatici senza indicazione
per un BAL, questo tipo di materiale biologico pud essere utilizzato.

La qualita del campione ottenuto & comunque di primaria importanza nella dizgnosi di infezione da
virus respiratori.

Metodolagie diagnostiche
I due Laboratori centralizzati di Patologia Clinica dei PPOO di Agrigento ¢ Sciacea, utilizzano
diverse tecnologie per la rilevazione degli agenti exiologici defle infezioni respiratori,

i metodi in Real-time PCR consentono analisi multiple e simultanee di pid agenti virali, in semi o
automatismo totale.

1l saggio analitico include appropriati controili interni di qualitd per verificare che nel campione
non siane presenti inibitori con risultati PCR falsi negativi.

Lradozione di questi metodi consente la diagnosi in routine di virus difficili o isolati dalle tecniche
convenzionali solo in tempi prolungati (coronavirus, metapnewmovirus umano e fnovius).

Ineltre rappresentano il Gold standard nel caso in cui la sierologia o metadologie rapide non siano
in grado di dare risposte risolutive, sia sulle infezioni recenti che pregresse.

Le tecniche molecolari sonw sensibili e specifiche e sempre pill idonee alla loro introduzione nei
percorsi operativi per la diagnosi di routine delle infezioni virali,

I target genici ricercati sono di solito rappreseniati da peni significativi e specifici della particella
virale, con in pift il vanlaggio della molteplicitd di determinazione, legate all'utilizzo di sonde
specifiche che reagiscono con genomi di tipo diverse, e quindi cosi realizzando 'identificazione
simuitanea di patogeni differenti.

Vantaggi della metodica

Molto sensibile e specifica

Rapida

Praticabile su numerose matriei biologiche

Risolutiva i correlazione alle lacune della diagnostica indiretta

Possibilita di risultati borderline ¢ indicazione al monitoraggio

Individuazione di periodi tinestra pin contenuti

Risolve aleune lacune della diagnostica divetta colturale, come il tempo di osservazione la
mancanza dei sistemi di isolamento per varl virus ¢ non dipende dallz conservazione
dell’attivitd biologica del virus

. & 8o
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Melodica di biologia molecolare denominata Filmarray: fornisce risultati rapidi ed accorati per
batteri e virus agenti etiologici di polmonite e alire infezioni delle basse vie respiratorie,

Il Sistema FilmArray integra preparazione del camnpione, esirazione ¢ purificazione deil'acido
nucleico, amplificazione ¢ analisi del campione in un unico semplice sistema automatizzato che
richiede sclo pochi minuti di preparazione manuale ¢ un tempo di esecuzione totale di ¢irca un'ora.
La rapida ed accurata identificazione degli apenti eziologici di infezioni respiralorie sia
comunitarie che nosocomiale & in grado di migliorars la gestione clinica del paziente in virty delle
informazioni fornite riguardo alla diagnosi e alla indicazioni terapeutiche.

[ test sierologici identificano la presenza di anticorpi specifici della risposta immunitaria
antivirale, L'uso delle ricerche sierologiche viene limitato al solo rilevamento degli anticorpi
specifici. durante I"arco temporale necessario alia loro comparsa.

Queste possono esserc usaie per confermare in modo retrospettivo I'infezione, ma in genere non
rappresentano un ruoloe importante nella disgnosi dell’infezione acuta.

1 test sierologici sono utili nella ricerca ¢ nella valutazione epidemiologica della circolazione virale
in quanio:

& Costitniscono uno strukicnto imporcante per stimare 13 diffusione dell’infezione in comunita;
» La sierologin ¢ in grado di evidenziare I"avvenuta esposizione al virus;

» TPaszsono rivelarsi utili per I"identificazione dell’infezione virale in individui ashstomatici o con
sintomatologia lieve o moderata che si presentino 1ardi alla osservazione clinica;

* Possono essere wiili per definire il tasso di letalitd deil’infezione virale nispetto al numero di
pazient conlapiail,

Le limitazioni di questa fecnica in virologia possono cosi riassumersi:

Tempo prolungaio per 1'esame comparativo di siero acute e convalescente nella diagnosi di
infezione primaria.

Diagnosi retrospettiva, valore gpidemiologico piil che di gestione del singolo paziente

Per i Virus persistenti ubiguitari (es. herpesviras). vilievo degli anticorpi al di fuori dell’infezione
primaria

Interpretazione IgM non decisiva in termini di infezione acuta, reinfezione, riattivazione infezione
latente.

Falsi negativi per periode finestra variabili (tempo di comparsa anticorpi: da 2 settimane a 2 mesi)
¢ in pazienii IMMUNOCOMpPromessi

Falst positivi per Cross-reattivild fra virus correlati (es. HSV-1 ¢ HSV-2, HIV-{ ¢ HIV-2); pazienti
con mononucleosi o disordini anloinymuni, pazienti trasfusi e per il fatto che sistemi ad alta
sensibilitd possono manifestare difett di specificita (es. controllo donatori sangue per HIV, HCV,
HBY)

DIAGRAMMA D}
FLUSSO Eventuale Diagramma di flusse
PROCEDURA
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PROCEDURA PER LA ATTUAZIONE ©1 PROTOCOLE! NAZIONALI O DELL'OMS PER LA RACCOLYA E IL

TRASPORTO SICURO DI CAMPIONIL RESPIRATORI E D1 SANGUE

U.Q./SERVIZIO

U.0.C. Patologia Clinica

REFERENTE
AZIENDALE

Dott. Giuseppe Friscia

GRUPPO DI
LAYORO

RIFERIMENTO N.
SCHEDA DEL
PANFLU REGIONE
SICILIANA 202}~
2023

Scheda - Check List n. 160-1 (Rif. PanFlu Naz. Pag. 59)

DESCRIZIONE
PROCEDURA

Campioni biologici di interesse

Il corretto wattamento det campione biologico e una sua gestione consolidata e armonizzata sono
condizioni necessarie per garantive risultati che rispecchino idonei criteri di qualitd con risultati
aceurati, comparahili e riproducibihi.

Le condizioni di prelieve e di trasporto ai settori analitici, come ad es. la sczlta di anticoagulanti, la
refrigerazione/congelamento, o evenmali pretrattamenti, vengono ovviamente finalizzae alla
destinazione d'uso finale dei campioni.

Le tipologie di campioni di rilievo vengono di seguito elencate: tamponi orofaringeo, nasale, BAL
{Lavaggio Bronco Alveolare), secrezioni respiratorie, espeftoraio, sangue e tutti 1 suoi derivati.

Personale operante

Deve venire adeguatamente formato sulle procedure da attuare per la raccolta, trasporo e

stoccapgio dei campioni infelti ¢ operare nel rispette delle procedure di buona praiica di

Laboraforio di microbiologia:

l.Anrex 1 Core requirements

2.Good microbiological practice and procedure (GMPP}, WHO Laboratory biosafely guidance
related to coronavirus disease 2009 (COVID-19):

3.Interies gwidance, 12 February 2020: hiips:/fapps. who.int/iris/handle/10665/33 1 138].

Il personale completa la propria formazione con le norme e procedure in materia di sicurezza e
protezione personale mentre opera nel Laboratorio di microbiologia/virologia, e dei rischi associati
alla manipolazione/trattamento dei campioni potenzialmente infettivi, in correlazione al mwolo e
mansioni assegnate.

E® obbligatoria la dotazione operaiiva di dispositivi di protezione individuale {DPI) in funzione dei
una dettagliata valutazione del rischio biologico di esposizione,

I personale particolarmente a rischio (soggetti tragili, gravidanza, etc.} deve preliminarmente
sottoporsi a valutazione del Medico competente ¢/o essere prontamente atlontanato da situazioni a
rischio, anche minima.

Raccolta campioni biologici

Considerando ogrni campione di interesse come potenzialmente infetio, gli ambienti di lavoro e le
struinentazioni in utilizzo per la loro manipolazione deveno essere predisposte/allocate sulla base
all’analisi del rischio infettivo/biologico.

Le condizioni ambientali devono essere definite, verificate, monitorate e registrate.

L’uso di atirezzature automatizzate e rotori a centrifuga sigillati, per esempio, vanno preferiti per
minimizzare rischi ambientali ¢ per I'operatore.

Tutte le procedure di raccolta devono essere considerate ad alto potenziale di rischio ¢ vanno
gseguite da personale esperto e contestualmente alla messa in atto di tutle le misure preventive atic
a minimizzare il pilt possibile il rischio per I'operatore,

Le indicazioni per la raceolta dei campioni biologici di intetesse sono:

» Lavaggio bronco-alveolare, aspirato racheale: raccogliere 2-3 mL di materiale all’interao di
contenitori sterili a tenuta ermietica ¢ chiusura a bocea Jarga con tappo a vite;
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= Espettorato: far sciacquare la bocea al paziente con acqua e quindi far convogliare la secrezione
profonda tramite tosse direttamente in un contenitore sterile, a tenuta ermetica e chiusura a bocca
larga con tappo a vite. .

s Tratto respiratoric superiore, Tampone oro-nasofaringeo: somministrare il tampone
introducendolo I'astina di prelievo prima in orofaringe e poi nelle narici successivamente,
introducendosi fino al rinofaringe.

ef: “COWVID-19: aspetti di analisi molecolare e sierologica nelle Raccomandazioni per il cotretio
prelievo, conservazione e analisi sul tampone oro/nesofaringeo per la diagnosi di COVID-197
versione del 7 aprile 2020, (Rapporto ISS COVID- 19, n. 11/2020),

* Sangue: va raccolto in provette/contemtort sterili con le usuali modalith usate per le analisi
biochimiche: provetta di siero con gel - tappo giallo; provetta biologia molecolare con
anticoagulante K2 EDTA — tappo viola).

Ogni contenitore recante il campione biologico va elichetfato con I'indicazione univoea dell' 1D del
campione/paziente. del tipo di campione (es. Siero, BAL, espettorato, etc...) ¢ della data di
raccolta.

Prolezione dal rischio biologico

Tutte le manipolazioni del materiale, i particolare quelle che possono gencrare gualsiasi tipo di
acrosol, come 'apertura di contenitori con pressione interna diversa da guella ambiente; la
centrifugazione, aliquotazione, etc., vanne gbbligatoriamente eseguite in ambiente con idoneoe e
validato tivello di sicurezza biologica, anche in considerazione dell’utilizzo di dispositivi di
protezione individuvale (DP1} efo altre barriere fisiche purché adeguate.

» Mascherina

Durante le emergenze sanitarie che coinvolgono le vie respiratorie come vie di trasmissione, si
ritiene adeguato I"utilizzo di mascherine FFP2 o equivalenti.

+  Camice Dedicato

Per |'esecuzione delle diverse procedure e lavorazioni sui campioni, tali da poter comportare
esposizione per contatto/propagazione di vari agenti biologivi, si ritiene adeguato l'utilizzo da
parte degli operatori di mascherine, ecchiali, guanti ¢ camice monouso dedicati.

*  Guanti in doppio strato

E importante sottolineare che ["uso di guanti nen sostituisce la necessild di un’igiene deile mani
adeguata, da eseguirsi sempre con adeguata frequenza mediante Putilizzo di soluzione alcolica
{almeno al 70%), con conseguente contemporanea sestitnzions dei guanti medesimi

* Occhiali/Visicra

Alla luce delle segnalazioni pubblicale nella letteratura scientifica internazionale, che hanno
individuato negli acchi un organo bersaglio e peculiare via di ingresso per il Covid-19, si
ritiene necessario adottare protezione specifica a livello oculare {occhiali o visiera facciale)

«  Alresi, si ricorda la necessitd - oltre ¢he di utilizzare § DPT adegpati - di effettnare sempre
I’igiene deile mani per prevenire la trasmissione da contatto ¢ per I'igiene respiratoria

* Le analisi molecolari con procedure di sequenziamento ¢ amplificazione genica, devono essere
condotte presso  strutture/ambienti con livelli di conlenimento del rischio biologico
comparabile a BSL-2.

La sanificazione degli ambienti concorre alle misure preventive di contenimento del rischio
biologico, e deve essere condotta, su ambienti e strumentazione, utilizzando sostanze disinfettanti
a comprovata alivitd contre virus provvisti di {nvolucro capsidico, in funzione dele indicazioni
relative al tempo di contatlo, concentrazione ¢ scadenza della soluzione di lavoro.

Le attuali conoscenze indicane, per i virus respiratori, una sensibile suscettibilitd all*ipoclorito di
sodio {allo 0,1% per la disinfezione generale della superficie ¢ all’1% per la disinfezione delle
perdite di materiale), al 62-71% di etanelo, allo 0.5% di perosside di idrogeno, ¢ 2 composti di
ammonio quaternario e composti fenclici, quando usati secondo procedure ¢ raccomandazioni del
produttore.

Altri agenii biocidi come lo 0,05-0,2% di benzalconio cloruro o lo 002% di clorexidina
digluconato possono risultare meno efticaci.

Trasporto

1 campioni appena raceolti possono essere trasportati a 2-8°C entro un tempo massime di 72 h dal
loro prelievo, in ghiaccio e utilizzando conienitori secondari e terziari a norma di legge per il
trasporto di campioni biologici, possibilmente dotati di sistema di tracciamento ¢ archiviazione
della remperatura, oltre che di dispositivi antimanomissione,

1 campioni {raspoctati all’interno delle Strutture aziendadt ¢/o tra 1 Laboratori devono essere
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obbligatoriamente collocati in un contenitore secondario per minimizzare il rischio di rotwra o
fuoriuscita {es. busta trasparente con scritta “Rischio biclogico™ con scomparto a tenuta ermetica
per Pinserimento dei campioni).

I contenitori secondari vanno inseriti per il trasporto all’interno dei contenitori terziari (borse
termiche con indicazione “Rischio biologico™).

I prodotti per I"imballaggio devono essere progettati in modo da evitare/minimizzare verso
’esterno qualsiasi perdita accidentale del campione (dovuta ad esempio a vibrazioni o a
cambiamenti di temperatura, o pressione).

Oltre le 72Zh, tutti | campioni conservati devono essere trasportati a temperature inferior; a -70°C e
devono essere inseriti in appropriato imballaggio, con adeguata etichettatura ¢ documentazione di
accompagnamento.

Consecrvazione dei campioni

Pud essere profratta a 2-8°G per un massimo di 72 h dal prelievo.

La conservazione per lunghi periodi deve avvenire a temperature minorni di -70°C.

La scelta della temperatura finale di conservazione é in tfunzione della tipelogia e delie finalita di
uso del campione.

DIAGRAMMA DI
FLUSSO Eventuale Diagrarmuna di flusso
PROCEDURA
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6.3.5 SISTEMIINFORMATIVE - SIRGES - SISTEMA INTEGRATO REGIONALE GESTIONE EMERGENZA SANITARIA

. 0./[SERVIZIO Sistemi informatici — [CT — ASP di Agrigente

REFERENTE Dott. Riccardo Insataco
AZIENDALE
GRUPPO D1
LAYORO
RIFERIMENTO | Scheda - Check List M. 30 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 8}

N. SCHEDA. Scheda - Check List n.6 (Rif, PanFlu Naz. TAB. §)
DEL PANFLU Scheda - Check List n, 160-1 (Rif, PanFlu Naz, Pag. 98)
REGIONE
SICILIANA
2021-2023

Sisterna di sorveglianza Web-Based Integrato Provineiale per la Gestione della Emergenza

sanitaria {aspag clicprevenzigne.it)

La precedura operativa che segue & basata sulla deserizione di una soluzione informatica ¢ dei vari snodi ad
essa interconnessi. Detta soluzione & stata utilizzata per lz gestione della pandemia da Covid_19 e che si
presta esattamente alla gestione di altte emergenze. Ricalca esaltamente quella descritta nell’analoga
procedura propostza dalla Regione e come di seguito meglio esplicilato, con essa si integrerd o si adeguers allel
indicazioni che a suo tempo verragno formalmente impartite dagli organi competenti, ivi compreso la
completa o parziale dismissione del sistema a favore di una soluzione regionale avviata e completa,

L'obiettivo di uno strumento con tale architetura &:

- Supportare gli opevatori sanitari nella presa in carico, cura ¢ sorveglianza attiva della
popolaziene. Sia in fase pre-zllerta che in fase pandemica. Con la possibilitd di usufruire di
strumenti operativi che agevolino la trasmissione e condivisione del dato in sicurezza e
secondo normative vigenti,

- Informare e indirizzare i cittadini verse una consapevelezza dei comportamenti ¢
percorsi specifici da adottare in base alla loro simtomatologia, cosi da limitare
vlterionnente il contagio.

- Svolgere attivith remota di monitoraggio del paziente, per fornire assistenza continuativa ai
cittadini in isolamenlo e quarantena, che non sono ricoverati (es: supporto psicologico, consulto di

DESCRIZIONE tipo sanitario, eic.}

PROCEDURA - Instaurare forme di cooperazione interaziendali e interistituzionali riducendo gli errori di
trasmissione del dato e la sua conseguente dispersione, migliorande cosi tempi e qualita della presa
in carico del paziente (112/118, Comuni, PC, MMG, PLS, Regione, Ministeri, etc.) ed
anhonizzando le procedure altuate da ciaseumo di questd operalori, cosi da poter migliorare
prestazioni ed cfficienza (vs: scambio di best practice, ele.}.

- Creare un Big Data che permetta ¢laborazioni dl nuovl studi ¢ processi decisionali per
situazioni in continua evoluzione, in base agli andamenti epidemiologici dei contagi ¢ in
correlazione aj percorsi da ntraprendere su come innalzare e migliorare i livelli di cura erogau
alia popolazione.

- Generare uio snodo informativo su cloud, a norma, frz tuii 1 sisiemi informatici,
emergenziali ¢ non, al fine di correlare dati e operativita territoriale, facendo tesoro dei
dati gia raceolti e delle best pratice gia in atto. Nell’ottica non di sostituire, nta di integrare ¢
interconneltere.

- Traeciabilith del dato in tutto il sue processo, garantendo l'lintegrita dello stesso ed una
fluidid di processe senza passaggi vipetitivi e ridondanti a rischic di errore,

- Elaborazione e pestione automatizzata del flusso informativo.

- Integrazione e trasmissioni dati con i sistemi gia esistenti e con quelli emergenziali.

oggi vieng destinato  alls  gestione  degli  obiettivi  previsti  nel PanFlu & la  plattaform
aspag.cheprevenzione.it. A derta piattaforma & stata data impostazione strutturale propria dei Sistema d
Sorveglianza Web-Based.

A 1al fine il sistema di cui ASP di Agrigento si & dotata sin dall'inizio della pandemia da Covid_19 ¢ cl‘q

In funzione dello stato di attuazione dell’ infrastrutrura di cui la Regione si doterd, PASP di Agrigento al fing
di gestire prontamente un eventuale nlteriore evento pandemico, alls stregna di quando pia realizzat per il
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Covid 19, mantiene in vila ed evolve la propria piattaforma informatica, adeguandosi prontamente alle
indicazioni che verranno impartite a livello Regionale ¢ Nazionale.

Detta piattaforma, allo stato ativale ha usufruito degli strumenli indicati nei Decreti Assessortali per
comunicare, senza alcuna duplicazione nell’attivied di imputazioni le informaziom relative allo stato
pandemico.

Qui di sepuito i dettagli in merito.

1 sistemi di monitoraggio, sorveglianza e risposia ed i collaterali sistemi di comunicazione devono essere
dotati di una capacitd operativa sette giorni su serte, sulle 24 ore del giormno, con accesso controllato attraverso
utenze codificate, abilitate e proceduralizzate nei confrontt di inserimento, leltura ¢ manipolazioni
intenzionali o accidentali dei dati di interesse per la Salute Pubbiica.

11 Sistema, esposto sul WEB, con le dovute accortezze normative ¢ di sicurczza del dato, dovrd ¢sserg
modulare ¢ armonizzato con le struttire con cui si connette, tra cui anche la plataforma sceita dalla Regione
Siciliana, evitando il ridondare delle operazioni 2 carico degli operatori ¢ {a duplicazione {fonti di polenzialf
incongruenze} delle informazioni ¢ dei DataBase da esse composti. Rispondendo costantemente &
informazioni quali la propagazione del contagio, sui soggetti potenzialmente esposti all*infezione a causa dei
propri spostamenti e/o a causa di contatti, sulla disponibilitd di posti letto presso le strutiure sanitarie,
implementando fino al monitoraggio della posizione e delto stato di salule dei soggelti contagiati efo che
manitestano segni clinici indiei di sospetto.

1l flusso informative deve essere progetlato per poter gestite un impatlo pandemico che possa coinvolgere
intere popolazioni, con conseguenti potenziali centinaia di segnalazioni giornaliere.

I vantaggi di un approccio integrate sono legati a migliorare:
= ununico accesso per I'operatore codificalo ed abilitata;
= unadismissione delle procedure di trascrizione manuale (con possibilita di moltiplicazione di erron
¢ delle informazioni) da un sistema informativo all’altro:
= lariduzione dei tempi di latenza ira una operazione ¢ la successiva;
= Vinnalzamento del livell di integrita del dato;
- sueventvali carenze ed errori nella fracciabilitd del dato nei tempi e nel percorso;
- lasicurezza del dato sanifario.
L'obicttiva dello strumento posto in essere € riuscire a:
= supportare gli operatori sanitari nella presa in carico, cera e sorveglianza attiva della
popolazione. Sia in fase pre-allena che in fase pandemica. Con la possibilitd di usufiwire di
strumenti operativi che agevolino la tasnussione e condivisione del date in sicurczza e
secondo normative vigenti,
- Informaire ¢ indirizzare i cittadini verso una conszpevolezza dei comportamenti ¢
percorsi specifici da adottare in base alla loro sintomatologia. Cosi da limitare
ulteriormente il contagio. '
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- Attivith remeta di monitoraggio del paziente, per fornire assistenza continuativa ai citradini in
isolamento ¢ quarantena, che non necessitano di ricovero (es; supporto psicologico, consulto di tipo
samitario, etc,). _

= instaurare forme di cooperazione interaziendali ¢ interistituzionali riducendo gli errori da
trasmissione del dato e la sua conseguente dispersione, migliorando cosi tempi e qualiti della presa
in carico del paziente {112/118, Comuni, PC, MMG, PLS, Regione, Ministeri, etc.). Amionizzando
le procedure realizzate da ciascono di questi operator], cosi da poter migliorare prestazioni ed efficienza
(es: scambia di best practice, ete.}.

= Creazione di un Big Data che permetta claborazioni di nuovi studi ¢ processi decisionali per
situazioni in continua eveluzione, in base agli andamenti epidemiologici dei contagi ¢ in
correlazione al percorsi da iniraprendere su come innalzare e migliorare i livelli di cura
erogati
alla popolazione.

-~ Generare uno snode informativo su cloud, a norma, tra tutti i sistemi informatici,
emergenziali ¢ non, al fine di correlare dati ¢ operativita territoriale, facendo tesoro dei
dati gia raccolti delle best pratice gia in atto. Nell’ottica non di sostituire, ma di integrare ed
mterconnettere.

Dalle esperienze pregresse risulla fondamentale per gli operatori di Sanita Pubblica avere a disposizione
un wnice sistema web-based, alimentate da it stakeholders dell’emergenza in ogni fase della stessa.
Interfacciato efo con canali di comunicazione da e verso i sistemi delle strutture sanitarie pubbliche e
private, Jabaratoristiche e app mobile, in grado di integrare tutte le fast e gli operatori dell’emergenza, che
rispelti le caratteristiche di:

- Identificazjone univoca ¢ personnle dell’operstore di sanitd (ASP, Ospedali, Servizia di

Emergenza/Urgenza, MMG/PLS, USCA, Laboratari, punti di prelievo)

«  Condijvisione det date normalizzato ed asseluto per la gestione della govemance sul
territorio.

- Tracciabilith del dato in totto il suo processo. zarantendo ['itegritd dello stesso ed una
fluidita di processo senza passagei ripetilivi e ridondanti a rischio di errore.

- Elaborazione ¢ gestione automatizzata del flusso informativo.

= Inieprazione ¢ trasmissioni dati con i sistemi gid esistenti e con quelti emergenziali.

1n questo modo esisteranno diversi percorsi con cui il eittadine a rischio pud intraprendere in base al suo punto di

accesso al sistema:

= Le Aziende Sanitaric Provinciali fungendo da nodo strutturale per il monitoraggio del dato daf punto
di visla sia operativo che epidemiologico attraverso 1 Dipartimenti di Prevenzione ¢ le Strgtiure
Commissariali ¢he coordinano gh aspetti emergenziali sanitari sul lerritorio devone poler accedere alla
completezza del dato a livello tercitoriale. Ed allo stesso modo segnalare i ciftadini che necessitano di
assistenza domiciliare in presenza o in telemedicina, come anche le necessita di eventuali ricoveri.

Attraverso i loro accourt pofranno, se;

= Medici de} Dipartimento di Prevengione. monitorare le eventuali nuove positivitd sul territorio,
verificare cluster collegati all'intesrno delle comunitd, affidare alle USCA i casi da seguire presso i
domicili, attivare i servizi di trasporto presso le strutture ospedatiere o trasferimenti tra strutture di
rcovero (RSA Covid, Hotel CoVid, etc.) e i domicili. Allertare MMG/PLS sui loro assistiti.
Emettere  provvedimenti di  Isolamento/Quarantena, Emettere  certificati  di  guarigione
comunicande direllamente o per il tramnite dei portali regionali al sistema TS/SOGEI nazionale.

- USCA: prendere in carico i pazienti segralati dai medici dei Dipartimenti di Prevenzione o dai
MMG/PLS, monitorare gli esiti dei tamponi dei propri assistili, gestire la sorvepglianza attiva dei
pazienti isolati dalla comunita ¢ allo stesso tempo condividere la carfella clinica con MMG/PLS ed
eventuale reparto ospedaliero in case di ricovero, fino a gnarigione o decesso.
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I MMG/PLS poranno accedere al sistema attraverso account dedicato per segnalare all’ASP e/o
alle strutture commissariali, eventuali casi da attenzionare ¢ seguire sul territoric, con un dettaglio
informative anche sul contacitracing, luogo di sospelta infezione, emissione provvedimento
contumaciale invie ad USCA in condivisione del follow clinice finc o guaripione € rilascio del
certificato di guarigione o optando per eventuale richiesta di ricovero da far pervenire tramite sistema
alle strutture sanitarie di destinazione o evenmuale decesse del paziente. Questo modalita operativa
fimita I'wiilizzo delle mail e dei modull cartacei riducendo la possibilita di errore ¢ permette la
gestione di grandi afflussi infonnativi anche in fase di picco pandemico, conformando allo siesso tempo
informazioni nommatizzate  all’intemo  del DB delle  segnalazioni  della  piatiaforma
aspag.clicprevenzione.it.. Aspetio di primaria iimportanza nel caso di piccole ¢ grandi comunitd che
debbano essere gestite in breve tempo a causa di agenti virali ad elevata diffusione.

Le Strutture Sanitarie di Ricovers possono inserire 2 sistemna, il sospetto o confermato pazienie
infettivo pervenuto autonomamente o trasportaio dal sistema di emergenza/urgenza, raggiungendo
cosi in modo sincrano le ASP per il monitoraggio epidemiologico, il MMG/PLS per la condivisione
delle attivitd cliniche e comunicande con sistema di Emergenza/Urgenza ed eventuale USCA sul teilorio
in ¢aso Jdi dimissione al domicilio per risoluzione di patologia che ha richiesto i1 ricovero non di
natura infeliiva, ma che allo stesso tempu nen ha concluso il ciclo del’agente virale (es. CoVid). Tnolure,
dovranno aggiornare lo stato di salute dei pazienti ricoverati, in modo da garantire, framite sistema, la
continua informazione del MMG/PLS e delle ASP. La piattatorma potra interfacciarsi con sisteni di
analisi dei dati {Big Data) e di supporio decisionale, permetiendo di fornire alle fasi di
accompagnamento alla dimissione del pazienie, la gestione dello stesso in modalita di “teleassistenza™

Bed Manager

o

Piattaforma 35502

Proteziane Emergenza
Civile Sanitaria

(i flusso inforaraiivo 31 adeguera in base a normativa ¢ successfve disposizioni)

] Sistema di Emergenza/Urgenza riceve ¢ fratta le chiamate dei cittadini che descrivendo le lore
sintomatolagie, atiraverso intervista strutturata il 112/118 valuterd se far intervenire mezzo di soccorso
o se supportare il paziente tramite canals telefonico/telematico. Diventando cosi una fonte di dati per il
popolamento del DB di pazienti potenzialmente infeni da aitenzionale. Nel caso di
ospedalizzazione, I'ente ospedaliera contribuira con la compilazione del dato approfondendo e
intcgrando anche con I"occupazione del posto letto del reparto o alln messa in isolamento/quarantena
del paziente e segnalzazione all’ ASP di competenza per gli opportuni adempiment].,
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L

(RN ]

(lusso mformative che si adeguera in base g normativa e successive disposizioni)

Servizi di Necroscopia accedendo al sistemma pouanno integrare il dato a verifica delle cause di
morte del pazierie efe in ogni caso se presente patologia infettiva, non necessariamente causa di decesso
e cosi conribuire in mode fondamentale ad"inn_:;l_zare it l_ivcilo di completezza del DB ¢ delle
informazioni da fomue ai sistemi nazienali. N
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Luboratori Pubblici, Privati « | F;Mg_;;_mum' per i lest di propria competenza, una volia
accreditati sulla rete regionale, attraverso « canzii che la Regionc renderd ufficialmente idonei possone
accedere al sislema per inserire 1 datl in merito alla popolazione e di conseguenza dei cittadini testati. La
notifica di eventuali positivitd perverrd direttamente alle ASP ¢ Strutture Commissariali di pertinenza
per i provvediment di isolamento ¢ le opportune assegnazioni a USCA, mentre ai MMG/PLS
perverta esito ¢ avvio del percorso con le USCA. Anche lo stesso MMG/PLS potrd provvedere
all'emissione del provvedimento e presa in carico per wamite delle USCA territoriali, [n sintesi:

o Preserizione: Dipartimenta di Prevenzione, USCA, stuttura di ricovero,

o Processazione: Laboratorio di Biologia molecolars.

o Notifiche: a struttura di Prescrizione, MMG/PLS ¢ Paziente.

It Supporto Psicologive, su segnalazione del paziente siesso o dell’operatore sanitario che segue il
paziente, potrd fornire consulenze, supportu in remoto raccogliende informazioni importanti per
erogare una migliore prestazione sanitaria al cittadine ¢ per curarlo nella sua completezza anche
durante i periodi di isolamento/quarantena. Condivisione el dalo e delle necessith sulla cartella
condivisa con USCA ¢ MMG/PLS. Servizio implementabile con figure come Educalori e
Assistenti Seciali per integrare |'assisienza ai nuclei familiari isolati.

La Protegione Civile powd estrapolare la lista dei pazienti affetti, non ricoverati, dimessi da

trusmettere per i suoi scopi istinzionali.

I Comuni riceveranno le proposte di ordinanze di isolamento per le varie zone € i numeri riguardanti
le positivita presenti sul territorio per le aitivitd di competenza dello stesso.

Le Forze dell'Ordine hanno Iz possibilita di visualizzare a sisierna lo stato degli isolamenti domiciliarn
& monitorare sul rispetto. delle disposizioni messe in-cssere dalle autoritd sanitarie territoriali.

(i flusso iformaiivo si adeguerd in base a normativa e successive disposizioni)
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Sistema Integrato Provinciala,
Gestione Emergenis Sanitarioa
aspag.clicprevenzione it

o 2 ﬂ’f;l ia
M

ESIRGES =

Psttafurna Bt feam

Piatta forma Froferbane CGile
b L= Lty

{flusse informativo che s udeguerd in base a normativa e successive disposizioni }

1 sistema che funge da coliettore per i dati apgregati provenienti da i gli operatori provinciali coinvolti nella
gestione della emergenza, eccetto quelli gid acereditati swi sistemi Regionali, serve ad apevolare "operatore di
salute pubblica nel ricevere ¢ seguire il caso con solamente uno strumento che possa integrare tutte le
fomzioni necessarie dalla segnatazione, aila presa in carico, eventuale ospedalizzazione ¢ infine guarigione
Ddecesso." - e e AN . .
Un sistema cosi imp@_éiata perﬁ'qe_lierz': di preservare Vintegritd del percorso di cura del paziente ¢ |z
trasmissionefcondivisione del dald;agli organt competenti per gli adempimenti di periinenza di ciaseuno
ed elaborazione di report dedicati compleli di peolocalizzazione:
- Comuni:
- Autorild Sanitaria territoriale che deve essere informata sulla numerosild e presenza
di cittadini positivi al ‘:p'atogéﬁb per. poter arganizzare ritiro rifiuti ¢ controllo delle
arec di pertinenza in collaborazione con ie Picfetiure e Forze del’Ordine
- Prefettura: o
= Autoritd deputata ad assicurarsi che i cittadind riscontvari positivi al virms rispettinag gli
adempiment contumaciali in merito ad isolamenti ¢ quarantene a loro carico, rilasciati
da MMGIPLS.schI’ambiro dei propst assistiti ¢ dagli altrl organi territoriali competenti
per ’ASP.
- Sistera TS/SOGEI: _
= per il tramite delle pianaforme Regionali formahnente individuale per la gestione della
pandemia, al fine di garantire la corretta e puntuale-comunicazione delle positivit riscontrare
ed altribuzione di codifiche univoche a livello nazionale (CUN) necessarie per
Pinterfaccia con fascicoli sanitari ¢ app imnuni.
- Sisterna di Sorveglianza ISS:
= sistema per la sorveglianza sufle patologie infettive di interesse pubblico come nel
caso della pandemia legata al Covwid_(9 ha reso disponibile dei tracciati di
trasmissione massiva del dato. Dette informazioni di inleresse sanitario e statistico
sono un di cui delle informazioni gestite dalle plattaforme di  pestione
dell’emergenza, che saranno dotate di appositi estrattori 0 web service utili alla
trasmissione del duto richiesto.
- Sistema Raccolta Rifiuti:
» Le sociei 'deputa!c alla raccolta rifiuti speciali aceedendo al sistema potranno prelevare
lista degli indirizzi dei pazienti positivi suddivisa per municipalitd, migliorando in
tempi wiili la raceolta degli stessi rifiut.
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- chnr! e Mappatura dell’ Epld‘ﬂ
Attraverso il consolidimiento del DB e delle informazioni in esso contenute sard possibile
claborare in imodalith Open Data per le autoritd e per la popolazione, ave richiesto, uma
reportistica mirata comprendente tulti i dati che affluiscono all’interno del Sistema
Integrato Provinciale Gestione Emergenza Sanitaria.

Gestione Test di Laboratorio

Relativamente ai test di laboratorio, sulla base delt’esperienza acquisita nell’esperienza legata aila gestione della
pandemia da Covid_[9, i presume che verranno gestite oa

I test di Jaboratorio siano essi rapidi o molecolari sono inseriti a sistema in modo univocoe, secondo account
personali degli operatori abbinati a ciascuna struttura abilitata e operante sul territorio, traceiato ¢ monitorato, dal
momente dellz racecla del dato. da parte del produttore dello stesso sia 2ss0 medico o altra figura abilitata alla
esecuzione ed elaborazione del tost, fine alfa tresmissione al sistema SQGELTS. In modo "chiuse”
permetiendo il cambio e notifica i errore solamente per un arco di tempo limitato {non superiore alle 12k come
da specifiche SOGEI. Cambio ¢he deve essere in ogni caso noliticato dal sistema al DASOE e al Dipartimento di
Prevenzione competente sul territorio per le opportune trasimissioni ¢ monitoraggi per la riduzione dell’enore.

Sistema di Notifica al Pazienie

Sisiema integrato di intormativa al paziente atlraverso invio di sms mirati per informarlo, qualora contagiato,
supli attepgiamenti da tenere, i percorsi da sepuire, oltre che il procedimento da seguire per i recupero delle
informazioni legate all’eventuale esite del test relativo alla diagnosi di conirazione del virus.

App-Mobile
i’applicalivo mobile nasce come appendice funzionale nativamente infegrata con il portale provinciale di gestione
dell’emergenza. Attraverso questa sotuzione o allo stesso mote tramite la pagina web del portale il paziente potra:

- Registrarsi sul sistema € '1nthrc o pnpolmc ulteriormente il DB del sistema ¢ integrarsi con eventuali
informazioni sanitari¢ gid presenti,

- Tamponi: verificare lo stato di hmpom in attesa gt esito.

-~ Monitoraggio: essere monitorato giomalmente in ¢aso di isolameno/quarantena attraverso la compitazione di
questionari o inscrimcn!o di dati (i temperatura, saturazione, elc.}

- Ricevere notifiche e rimanere informato da parte delle Auloritd Sanitarie Competenti per territorio,

- Esserc intervistato per studi sui servizi sanitari erogati, in funzione di mighiorare gli stessi.

- Accetare o spostare una data di appuntamento per visita, tampone, intervista. ...

Registm operazioni
Ogni accesso, ricerca ed operazione sul sisterna viene puntualménte monitorata e regislvata da portale per tenere

traccia di qualsiasi camhbio intenzionale o accidentale possa avvenire al suo Interno.

DIAGRAMMA Non previsto.
D1 FLUSSO
PROCEDURA
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6.4 FASE "PANDEMICA" - MACRO AREA  “PMSURE 1Y PREVENZIONE E CONTROLLO DELLE INFEZIONI,
FARMACOLOGICHE E NON”

6.4.1 PROCEDURA OPERATIVA SULLA VACCINAZIONE ANTINFLUENZALE STAGIONALE £ SULLA VACCINAZIONE

PANDEMICA
U.Q./SERVIZIO U.0.C, Servizio Sanita Pubblica, Epidemiologia e Medicina Preventiva
REFERENTE AZIENDALE Dott.ssa Bosco Girelama

GRUPPO DI LAVORO

Doatt.s52 Basco Girolama, Dott.ssa Graceffa Adriana

RIFERIMENTO N. SCHEDA
DEL PANFLU REGIONE
SICILIANA 2021-2022

Scheda - Check List n. 152, n. 158, n. 159 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 44 ¢ 45)

DESCRIZIONE DELLA
PROCEDURA

Preventivamente viene richiesto alle Aziende Sanitarie Provinciali il fabbisogno delle dosi di
vaccino, dislinte per tipologia, necessarie per il raggiungimento delle coperture previste dal pianc
nazienale.

Acquisiti i fabbisogni, si da’ mandaro alla Centrale Unica di Committenza (CUC) di acquistare le
dosi di vaccino necessarie.

Sulla base delle indicazioni fornite dal Ministero della Salute, Circolare Ministeriale, e di guelle
acquisite dal tavolo tecnico regionale vaccini, data inizio campagna vaccinale, tipologia di vaccini
da utilizzate e popolazione suscettibile alla valutazione, si predispone il D.A. di regolamentazione
della campagna vaccinale ¢ con le modalita di coinvolgimento dei MMG ¢ PLS,

Nello stesso decreto assessoriale vengono definite le modalith operative per la sonuninistrazione
dei vaceini in ambite ospedaliero. ceniri riebilitativi, strutture residenzizli e territoriali.

Nel caso in cui viene reso dlSp‘O]‘llbilB il vaccino anti-pandemico, nel citato decreto vengono
individuate le modalith e le tempisiiche, anche delle co-somministrazioni.

Azionj a livelly Regionale:, .
» Emanazione del ‘Décreto Assessoriale prednpoum sulla base delle determninazioni adottate dal

tavolo tecnico regionale vaccini
= Attuazione del piano pandemico vaccinale
« Attuazione delie procedure previste dal piana pandemice vaccinale

Azioni-a livello ASP:-

L’Azienda Sanitaria Provinciale calcola ll 1abblsogno di dO‘u] di vaccino da acquistare ienendo
conto della popolazione suseceltibile.

Per la somminisirazione dei vaccini Yengeno coinvolti i MMG e 1 PLS ed eventwalmente attivate
almeno due grandi strutture vaccinali (HUB vaccinali) distribuiti nel territorio provinciale ed
evenwali picceli centri vaccinali periferici. Inoltre ¢ prevista Iattivazione di equipe itineranti per
offrire 14 vaceinazione -al domicilio ai non deambulanti e alle sirulture residenziali per anziani @
RSA,
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6.4.2 PROCEDURA OPERATIVA PER LA CAMPAGNA D COMUNICATIONE SULL IMPORTANZA DELLA VACCINAZIONE

ANTINFLUENZALE iN PERIODO PANDEMICC

U.QJSERVIZIO | U.O.5. Comunicazione

REFERENTE Dott.ssa Maria Anna Barraco

AZIENDALE

GRUPPO DI

LAVORO

RIFERIMENTO | Scheda — Check List n. 1536 {Rif PanFlu Naz. TAB. 443

N.SCHEDA Scheda — Check List n. 59, n. 60 (Rif. PanFly Naz. TAB. 16)

DEL PANFLU

REGIONE

SICILIANA

2021-2023

DESCRIZIONE L atuazione da pane della U.0. Comunicazione delle procedure relative alle azioni del Piano Strategico ¢ Operativo
PROCEDURA Aziendale di Preparazione ¢ Risposta ad una Pandemia Influenzale (PanFlu 2021-2023) prevedone tutte

preliminarmente la eventuale definizione ¢ messa in opera da parte del Servizia Provveditorato della/e procedarase
di acquisizione della fornitura di prodotti/servizi utili per la comunicazione come ad esempio I'acquisizione della
fornitura di prodotti di tipografia {locandine, brochure, creativitd),

Per ciascuno dei procedimenti amministrativi & preventivamente previsto la redazione della relativa richiesta da
parte della U.O. Comunicazione o della T1.0. dell’Aziendz cui & intestato il capitolo di spesa ¢ {a definizione del
medesimo procedimento.

Attuati gli step necessani viene attivata |z procedura graficamente descritta nel diagramma di flusso che segue.
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DIAGRAMMA
DI FLUSSO
PROCEDURA

US.C, realizza creativith ¢ inateriale
durevole per promozione adesione campagna
vaccinazione amtinfluenzale e li  1rasmette
per condivisione alle Aziende SSR ¢ alla
Rete Relerenti Regionali Comunicazione o
Adderti Stampa

Direzione

diffusionc

recepisce nota WU.S.C. per la

Aziendale ASP .
U, Comunicazione e

Addetto Stampa acquisiscono
clealivith ¢ condividono fe

campagne di comunicazione
promosse dall’ Asseszorato
Regionale US.C.

Eventuale

cartellonistica,

locandine) e . diffusione diffusionc ;
distribuzione  presso s sito web e pagine Comunicato Stmpa
sedi indivigvate Aziendate . social cdi lellspnc tramiwe
{ambulator, MMG, orpani di Stampa

capillare

creativita (brochure,

PLS, Palismbulateri,
ece.)  per  diffusione

stampa

Eventuate - . Evenluale

Eventuale

U.0. Comumicazions ¢ Addetto Stampa  proyvedono a diffondere il contenutofereativita.

I 8. Epidemiologia condivide con U.0O.
Comunicazione Peventuale campagna
di comunicazione sull'importanza della
vaccinazione antinfluenzale in periodo
pandemico che prevede il
coinvolgimento di MMG e PLS
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6.4.3 PROCEDURA OPERATIVA PER LA C4MPAGNA Di COMUNICAZIONE SULL IMPORTANZA DELLA VACCINAZIONE

PANDEMICA

U.QJ/SERVIZIO

LLOL.S, Comunicazions

REFERENTE
AZIENDALE

Dott.ssa Maria Anna Barraco

GRUPFO Di
LAVORO

RIFERIMENTO
N. SCHEDA
DEL PANFLU
REGIONE
SICILIANA.
2021-2023

Scheda — Check List n. 157 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 45)
Scheda — Check List n. 38 n. 60 (Rif, PanFlu Naz. TAR. 16)

DESCRIZIONE
PROCEDURA

L atuazione da parte della U.O. Comunicazione delle procedure relative alle azioni del Piano Strategico e Operativo
Aziendale di Preparazione e Risposta ad una Pandemia Influenzale (PanFlu 2021-2023) prevedono tutte
preliminarmente la eventuale definizione e messa in opera da parte del Servizio Provveditorato della/e procedura/e
di acquisizione della fornitura di prodotti/servizi utili per la comunicazione come ad esempio I*acquisizione della
fornitura di prodotti di tipografia (locandine, brochure, creativitd).

Per ciascano dei procedimenti amiministrativi & preventivamente previsto la redazione della relativa richiesta da
parte della U.O. Coraunicazione o della U.0. dell’Azienda cui & inicsiato il capitolo di spesa e la definizione del
nedesimo procedimento.

Attuati gli step necessari viene atlivata la procedura graficamente descritta nel diagramma di flusso che segue.
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DIAGRAMMA
Pl FLUSSO
PROCEDURA

U.S.C. realizza  creativita e materiale
dureyole per  promezione  adesione
campagna vaccinazione anli-Covid ¢ h
twaamette por eondivisione alle Aziende
SSR e allz Rete Referenti Regionali
omunicazione ¢ Addetti Stampa

r

Direzione

diffusionc

recepisce nota US.C. per la

Azicndale ASP .
U0 Combnicazione 3

Addeto Stampa acquisiscono
creativith e condividono e

Y

campagne di  comunicazione
PrOmEsE dall’ Assessoraly
Repionale U.S.C.

Eventnale siarnpa h 4
creativita (brochure, .

cartcitonistica, Evgnipale Eventuale

lclncaslzdmfz) € diffiusione diftusione Eventua_le
distribuzione presso sU sitoweh “su pagine Commticato Stampa
sedi ] individuate Aziendale social cdiiT;:lsif)nc tramite
(ambulatori,  MMG, . otgani di Stampa

ecc)  per
capiflare

218, Polinmbulatori,
diffusione

U.0. Comunicazione ¢ Addelto Slampa  provvedeono a diffondere il contenuto/erealivita,

1 S. Epidemiologia condivide con U.0.
Comunicazione I'eventuale campagna
di comunicazione sull’importanza della
vaccinazione anli-Covid in  periodo
pandemico che prevede i
coinvolgimento di MMG ¢ PLS
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6.5  FASE "PANDEMICA" - MACRO AREA "APPROVVICIONAMENTO DPi, MEDICINALI {FARMAC! E VACCINI) E
DISPOSITIVI MEDICI ESSENZIALY”

6.5.1 PROCEDURA OPERATIVA PER LA GESTIGNE DI DP1. MEDICINALI {FARMAC! E VACCINI) E DISPOSITIVI MEBICE
ESSENZIALI DURANTE LA _FASE PANDENICA

U.0./8ERVIZIO U.Q.5. Farmacia Teritoriale

REFERENTE Dott. Pompeo Savarino

AZIENDALE

GRUPPO DM

LAVORO

RIFERIMENTO N. Scheda — Check Listn. 143, 0,144, 0. 145, n.146, n. 149, .150 (Rif. PanFly Naz. TAB.41)
SCHEDA DEL Scheda - Check List n. 160-1 {Rif. PanFlu Naz. Pag.90)

PANFLU REGIONE | Scheda — Check Listn, 160, n.162 (Rif. PanFlu Naz. TAB.468)
SICILIANA 2021-

2023

DESCRIZIONE Procedura operativa per la gestione di DPI duranée la Fase Pandemica
PROCEDURA

e Aziende Sanitarie provvederanne a gestire wtte le attivitd connesse ad acquisto, stoccaggio €
distribuzione dei DPI alle Strutture Sanitarie di propria pertinenza.

[ sili di stoccaggio dovranno costantemenle garantire la reperibilitd dei DI nonché assicurare la
regolare verifica del consumo, delle scorte e della data di scadenza dei prodotti in giacenza;

i siti di sloccaggio dovranmo inoltre rigpettare i requisiti strulturali e microclimatici ¢, ove
necessario, devono essere dotati di frigoriferi;

il trasporto dovra avvalersi di mezzi idonel (se necessario refrigerati} in base ad un piano di
distribuzione appositamente strutturato.

Sard rafforzata la capacitd del sistema nccessaria per il reperimento di forniture di dispositivi
medici ¢ DPl ¢ saranno eseguite, g rafforzate le azioni di approvvigionamento ¢ distribuzione
previste in fase interpandemica ¢ gid avviate in fase di ailerta, nonché il loro contimio
moniloraggio.

Le Aziende Sanitaric Provinctati dovranno disporre & mantenere presso i propri magazzini scorte
adeguate di DP] bastevoli a fronteggiare un periodo dialmene 40gg.

Censimente bisettimanale dei DPL ¢sistenti presso le Aziende Sanitarie ¢ le RSA per far fronte alle
necessita di proteziene individuale e per prevenzione delle fonti di contagie del personale
sanitario. . T : :

[nvio degli esiti alla Regione.

DIAGRAMMA DI
FLUSSG
PROCEDURA
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U.0./SERVIZIO U.0.C, Favmacia P.O. Agrigents .
REFERENTE Dott. Giuseppe Bellavia :
AZIENDALE

GRUPPO M Dott. Giuseppe Bellavia

LAVORO

RIFERIMENTO N. Scheda — Check List n.128 (Rit. PanFlu Haz. TAB.35)
SCHEDA DEL Scheda — Check List n 72 (Rif. PanFlu Naz. TAB.18)
PANFLU REGIONE | Scheda — Check List n.32 (Rif. PanFlu Naz. TAR.8)

SICILIANA 2021-
2023

Scheda - Check List n.33 (Rif. PanFlu Naz. TAB.B)

Scheda - Check List 1.8, .61, n.62, n.63, n.64, n.65 (Ruf, PanFlu Naz. TAB.20)

Scheda — Check List n. 106 € 0,107 (Rif, PanFlu Naz. TAB.26}

Scheda — Check List n.120 (Rif. PanFlu Naz, TAB.33)

Scheda ~ Check List n.) 2! (Rif. PanFlu Naz. TAB.33)

Scheda - Cheek List n.123 (Rif. PanFiu Naz. TAB.33)

Scheda — Check List n.143, n.144, n.145, n. 146, n. 149, n.150 (Rif. PanFlu Naz. TAB.41)
Scheda = Check List n.160-1 (Rif. PanFlu Naz. TAB 90)

Scheda ~ Check List 0.160, n.162 (Rif. PanFlu Naz. TAB.46)

DESCRIZIONE
PROCEDURA

Procedura PanFlu: Fase Interpandemica/Allerta Pandemica/Pandemica
Acquistofstoceaggio/distribuzione

*  Per quanto riguarda la Farmacia Ospedaliera de! San Giovanni di Dio (SGD), gli acquistt
ayverramno ramiie CUC, ovvero, se delegati dalla stessa CUC, per il tramite del
Provveditorato ASP.

+  LaFanmnacia Ospedaliera del San Giovanni di Dio (SGD? stocchera per i propri
fabbisogni ospedalieri adeguate scorte di fannaci/vaccini/DPL secondo Ja disposizione di
legge: corretta conservazione, data di scadenza, requmﬁ strutlurali, microclimatici ¢
presenza di friporiferi.

»  La Farmacia Ospedaliera fornira le UU.00. della propris struttura {SGD) di farmaci,
vaccini ¢ DPL, il cui stocenggio avverrd all’interno della stessa Farmacia Ospedalieca,

" Farmicia clie assiciiig 14 reperlblllta del suddetn materiali verificandone il consumo, le
scotte e le'date di ‘scadenza. -
e LaFarmacia Ospedaliera assicura i requisini strutturali e microclimatici ed é fornia di
frigoriferi per la conservazione det farimaci/vaccini necessitantt di temperature
controifate.
s il Responsabile della’ Fafmacovigilanza ASP provvedera all'tnserimento delle ADRs
nella Rete Nazionale di Fan'nacowgllanzd
s Farmaci geslm.da HUB Regionale.
Vedi procedure pag.322.

»  Farmaci impontati dall’gsicro
Vedi procedure pag. 322.

+  Formazione.del personale ¢ di i “]I operatori LOIDVI.)'I.I nel rratlamento di farmaci/
. vaccini/ materiale sanitario finalizzato al contrasto pandemico mfluenzale.

* . La Farmacia Ospedaliera trasmetierd bisettimanalmente al Provveditwrato t fabbisogni in
termini di fanmaci/ vaccini/ DPL, effettuando il censimento bisellimanale degli stessi
presso 1 propri magazzini ospedalierd.

*  iLeazionialivello di AO e ASP: prevedono il recepimento di linee di indirizzo regionali
in relazione a:

o  organizzazione Rete Ospedaliera per percorsi di accesso e ricoveri con
atlivarione dei ceneri clinict individuati dalla Regione per la somministraziene
di farmaci ad uso sperimentale/compassionevole;

-ricognizione dei beni necessari;

attivazione delle procedure di approvvigionamenio di farmaci, vaccini e DPI;

attivazione della rete di diswribuzione di farmaci, vaccini ¢ DPL;
monitoraggio delle scorte di magazzino e corretla conservazione di farnaci,
vaccini ¢ DPYL,

. Anom a livello ASL: monitoraggriv continug dei consumi e detle scorte disponibili.

Qo0

o

DAGRAMMA DI
FLUSSO
PROCEDURA
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U.O/SERVIZIO U.0.C. Servizio Prevveditorato

REFERENTE Dott. Oreste Faleo

AZIENDALE

GRUPPO DI Dott. Oreste Falco

LAVORO

RIFERIMENTO N. Scheda — Check List n. 128 (Ril. PanFiu Naz. TAB. 35)

SCHEDA DEL

PANFLU REGIONE

SICILIANA 2021~

2023

DESCRIZIONE

PROCEDURA Procedura operativa per Papprovvigionamento di DPI medicinali e dispositivi
medici essenziali in fase pandemica
Al fine di agevolare ¢ di garantire 'acquisto i tempi brevi di quantitativi sufficienti di DPT e
farmaci necessari per fronteggiare emergenza, vengono stipulali contratti con le ditte produéirici
attuando fe procedure necessanie per le fomiture in collaberazione con la CUC o con alwi soggetti
aggregatori efo mediante procedure di acquisto in urgenza. Gli acquisii supptementari di DPT ¢
farmaci devono assicurare una scorta di magazzing i almeno 3 mesi ¢ viene garantita la gestione
del trasporto del materiale per la distribuzione tra le strutture aziendali . [l monitoraggio della
disponibilitd delle scorte dei magazzini ha cadenza bisettimanale e esito del censimento viene
inviato alla Regione.

DIAGRAMMA DI

FLUSSC Eventuale Diagramma di fusso

PROCEDURA
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6.6

FASE "PANDENHCA" - MACRO AREA "CONUNICAZIONE”

6.5.1 PROCEDURA OPERATIVA PER LE CAMPAGNE DI COMUNICAZIONE DEL RISCHIO A LIVELLD REGICNALE E

COINVOLGIMENTO DELLE COMUNITA’ IN MANIERA TEMPESTIVA E COSTANTE

U.Q/SERVIZIO

U.0.8. Comunicazione

REFERENTE
AZIENDALE

Dott.ssa Maria Anna Barrace

GRUPPFO DI
LAVORO

RIFERIMENTO
N.SCHEDA
DEL PANFLU
REGIONE
SICILIANA
2021-2023

Scheda — Check List n. 166 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 49)

DESCRIZIONE
PROCEDURA

Laattuazione da parte della U.0. Comunicazione delle procedure relative alle azioni del Plano Stralegico e
Operativo Aziendale di Preparazione ¢ Risposta ad una Pandemia Influenzale (PanFtu 2021-2023) prevedono titte
preliminarmente la eventuale definizione ¢ messa in opera da parte del Servizio Provveditorato delia/e procedura’e
di acquisizione della fomnitura di prodoti/servizi utili per la comunicazione come ad esempio 1'acquisizione della
fomitura di prodotti di tipografia (locandine, brochure, creativiial.

Per ciascuno dei procedimenti amminisiradivi & preventivamente previsio la rednzione della relativa richiesta da
parte della 5.0, Comunicazione o delia U.0. dell”Azienda cul & intesiato il capitolo di spesa e la definizione del
medesime procedimenio.

Afttuati gli step necessari viene aftivata la procedura graficamente descritta nel diagramma di flusso che segue.
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DIAGRAMMA v
DI FLUSSO
PROCEDURA

U.8.C. condivide creativila per
pubblicizzazionz Numero Verde
gratuito, APP.  promozicne
campagna vaccinale,

recepisce
disposizioni di  eventali
DPCM  nazionali  su

U.5.C. trasmetie
¢ condivide com

Direzioni misure urgenti in materia comportamenti  corretii,  Spot
Aziendali 55K il di conteniments e gestione anche tramile uso testimonial,
DAL per emergenza epldeminlogica con Direziom Aziende SSK, con
altivazione da Covid-19 ln Rete Referenti Regionali

strutture formali Comunicazione ¢ Addciti Slampa

Adozione del D AL per ta definizione di
protocolli di attivazione delle strutture
pur avvidre ld comunicazione del nschio
a1l comvolgimento delle comumitd

U.0. Cormunicazione provvede a diffusione
tramite camahi/strumenti di pubblicita.

Eventuale
dilfusione su

LEveatuale

Eventuale Comunicalo

diffusione v
su sito web pagine social Slarrl_pa c dtff}IS{OHC
- Aziendale - o tramite organi di Stampa

Acquisizione mcssaggi da LU0
parte di struteure nteme © o
soggefti estermi intergssari
in maniara tempestiva

Comunicazione €
addetto Stampa provvedono alla
pubblicazione ¢ diffusione

La  Direzione  Sanifaria  (msneile g
Direzioni U.0. ¢ (ramite le wmedesime
anche ad alin soggeiti interessatl (RSA,
MMG, PLS, sindaei, scuole, &cc)
contenuli  corumicalivi  mimisieriali e
assessoriah

Definizione a livello aziendale della rete di
comunicazione intra-axiendalc ed esterna che
prevede aliri soggelli inlercssali per raggiungere
la popolazione (MMG, PLS, sindaci, scuole,
ece)

Rete dei componenti
Linita di Crisi
(Prefetto. ASP,
Sindaci,  Protezione
Civile pec.)
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6.6.2 PROCERURA OPERATIVA PER IL RILASCIO TEMPESTIVG B PROCEDURE DI AUTORIZZAZIONE INFORMAZIONI,

MESSAGG| E PRODOTTI DI INFORMAZIONE

U.OJ/SERVIZIO | U.0.8. Comunicazione

REFERENTE Dott.ssa baria Anna Barraco

AZIENDALE

GRUPPO DI Dott.ssa Maria Anna Barraco

LAVORO Dott. Angelo Cinguemani

RIFERIMENTC | Scheda — Check List n. 167 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 48)

N. SCHEDA

DEL PANFLU

REGIONE

SICILIANA

2021-2023

DESCRIZIONE | L’attuazione da parte della U.Q. Comunicazione delle procedure relative alle azioni del Piane Shategico ¢
PROCEDURA Operativo Aziendale di Preparazione e Risposta ad una Pandemia Influenzale (PanFly 2021-2023) prevedono tutte

preliminarmente la eveniuale definizione e messa in opera da parte del Servizio Provveditorato della‘e procedurale
di acquisizione della fornitura di prodotti/servizi utili per la comunicazione come ad esempio I"acquisizione della
fomiturz di prodotti di tipografia (Jocandine, brochure, creativitd).

Per ciascuno dei procedimenti amministrativi € preventivamente previsio la redazione detla relativa richiesta da
paric della U.Q. Comunicazione o della U.O. dell’Azienda cui ¢ intestato il capitolo di spesa ¢ la definizione del
medesimo procedimento.

Attuati gli step necessari viene attivata la procedura graficamente descritta nel diagramma di flusso che segue,

Con riterimento alla procedura in argomento I'Ufficio Stampa aziendale atiraverso la redazione di opportuni
comunicati stampa, I"indizione di conferenze stampa o la creazione di audio-visivi provvede alla diffusione di
informazioni utili alla collettivitd in fase d’emergenza. Di concerto con la Direzione strategica aziendale provvede
al rilascia di autorizzazioni per interviste e messaggi comunicativi. Partecipa alla diffusions, anche atiraversa 1
canali social istituzionali ed 1l site web aziendale, di informazioni e/o contenuti prodoni dell’ Azienda o dalle
auterila sanitarie regionali o-nazionali.
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DIAGRAMMA
DI FLUSSO
PROCEDURA

us.c.
indicazio;:

LLS.C. trasmette
¢ condivide con

Direzioni
4ziendali SSR j]
DA per
atlivazione

strutiure formall

regionali acil’amhile della
comumicazione del vischio,
dei piani di preparazione ¢
contrasto alle Fake News

U.S.C. condivide creativitd per
campapna i promozione  dei
protocolli di prevenzione con
Direzioni Aziende 3SR con fa
Rete Relerenti Regionali
Comunicazione ¢ Addetti Siampa
per acerescere consapevalezza
supportare la diffusione di dan
epidemiologici.

muceniieg
niinisteriall ¢

Adozione def DA, per Ja definizione di
protocolli di attivaziong delfe sirurfure
per avviare la connmicozione del rschio
¢l comvolgimento delle comunita

L Comunicaziong provvede a diffusione
vamite canalifstrumenti disponibili

Eventuale
identificazio
ne portavoce
per rilascio
inerviste

Eventuale uso di
teslimonial.
acquisto spazi di
cortellonistice  &/0
principali .- . . mass..—
redia

Eventuale
Comunicato
Stampa e
diffusione wamite
organi di Stampa

] ;

Evenluale
diffusione

su pagine
social

Eventvale
diffusione
su sith web

Aziendale

Acquisizione messaggi- da

in maniera tempestiva

di strutture interne e sogget
esterni interessati (siakehorders)

[l B - o s
e L'C.O, Ceomunicazione ¢

addenio Stampa provvedonn alla
pubblicazione e dilfusione

La Direvione Sanitaria  [rasnietts @
Direzioni U.Q. e (ramnite le medesime
anche ad altri soggeni imeressati (RSA,
MMG, PLS, sindaci, scuole, ec)
contenuti  comumicativi  assessorigl e
ministeriali~ )

Rete dei componenti
Linitd & Crisi
{Prefetto. ASE,
Sindagl,  Protezigne
Civile ece.)

Definizicne a livello aziendale della rote dh
comunicazione intra-aziendale ed esterna che
prevede afud sopelti inferessatt per ragginngere
la popolazions (MM, PLS, sindaci. scuole,
o)
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6.6.3 PROCEDURA D1 ATTIVAZIONE DELLE RISORSE PROFESSIONAL] ED ECONOMICHE FINALIZZATE ALLA

SENSIBILIZZAZIONE DEL PUBBLICC ATTRAVERSG UN MIX DI PIATTAFORME COMUNICATIVE

U.0./SERVIZIO

U.0.5. Comunicaziong

REFERENTE
AZIENDALE

Dott.ssa Maria Anna Barraco

GRUPPO DI
LAYORO

RIFERIMENTO
N. SCHEDA
DEL PANFLU
REGIONE
SICILIANA
2021-2023

Scheda — Check List n. 168 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 48)

DESCRIZIONE
PROCEDURA

L’atmazione da parte detla U.Q. Comunicazione delle procedure relative alle azion del Piano Strategico ¢ Operalivo
Aziendale di Preparazione e Risposta ad una Pandemia Influenzale {PanFlu 2021-2023) prevedono tutte
preliminarmente la eventuale definizione ¢ messa in opera da parte del Servizio Provveditorato dellafe procedurafe di
acquisizione della formitura di prodottifservizi utili per la comunicazione come ad csempio 1'acquisizione della
tornitura di prodotu di tipografia {locandine, brochure, creativica).

Per ciascuno dei procedimenti amministrativi € preventivamente previsto la redazione della relativa richiesta da parte
della UL.0. Comunicazione o della U.O. dell’Azienda cui £ intestato il capitolo di spesa e la definizione dei medesimo
ptocedimento,

Atati gli step necessari viene attivata la procedura graficamente descritta nel diagramma di flusso che segue.
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DIAGRAMMA
DI FLUSSG
PROCEDPURA

US.C  invia nola f’{’ LS £, coordina le \

circolare alle / rhoment dei L5 .C.aggioma i contenuti ¢ la
Direzioni  Aziendali 1 F,(]J_mp i‘.;llf!llll T ,dd sezione  FAQ sul poitale
per  condivisione \ l’e::'\l;z:?enlc" cc&:ﬁz istituzionaie Costruire salute ¢
creativita  approvata condivide iniziative di

da or per
divolgnzione €
acquisto  spazi  di
caricllomsiica cfo di
mass media per la
coadivisione con
stakeholder

4

l comunicaziong
| imegrata per  a
salute /

\\__'_///

promozione della saluie e
creativild con la Rete Referenti
Regionali  Comumicazione ¢
Addeni Stampa per ditfusionc ¢
pubblicazione  in maniera
uniforme ed integrata sul
territario regionale

Partecipazione del Referente

Aitivazione pracedura
acquisto spazi di
cartellonistica e/o di moss
media

della conricazions
aziendale al iavolo Tecnico
defta Permanente della
comunicazions miegrata

U.0. Comunicazione e Addetto Stampa

provvedone  a  ditfusione  tramite
canali/stromenti  disponibili di messopggi
volii & sensibilizzare il pubblico

Eventuale
diffugione
tramile  spazi
di
cartellomistica
e di  mass
media

Ewveniuale
diffusione

50 silo web
Aziendale

Eventuala
Comunicato Stampa
¢ diffusione tramite
organi di Stampa

Evenmuale
diffusions

su pagine
social
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6.6.4 PROCEDURA Di ATTIVAZIONE DELLA RETE REGIONALE PER IL COORDINAMENTO £ (L POTENZIAMENTO DELLA
COMUNICAZIONE INTEGRATA PER LA SALUTE

U.OJ8ERVIZIO | U.0.5 Comunicazione

REFERENTE [Dott.ssa Maria Anna Barraco
AZIENDALE

GRUPPO DI
LAYORO

RIFERIMENTOQ | Scheda — Check List 0. {69 (Rif PanFlu Naz. TAB. 4%)
N.SCHEDA
DEL PANFLU
REGIONE
SICILIANA
2021-2023

DESCRIZIONE | L'atwazione da parte della U.O. Comunicazione delle procedure relative atle azioni del Piano Strategico ¢ Operativo
IPROCEDURA Aziendale di Preparazione e Risposta ad una Pandemia Influcnzale (PanFlu 2021-2023) prevedone tutte
preliminarmente la eventuale definizione ¢ messa in opera da parte del Servizio Provveditorato della‘e procedura‘e di
acquisizione della fornitura di prodotti/servizi utili per la comunicazione come ad esempio [acquisizione della
Tornitura di prodowi di tipogratia (locandine, brochure, creativita}.

Per ciascuno dei procedimenti amninistrativi & preventivamente previsto la redazione della relativa richiesta da parte
della U.Q. Comunicazione o della U.O. deil’ Azienda cui ¢ intestato il capitolo di spesa e la defiuizione del medesimo
procedimenio.

Agrati gli step necessari viene attivata la procedura graficamente descritia nel diagramma di flusso che segue.
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DIAGRAMMA
DI FLUSSO
PROCEDURA

US.C.  trasmelte 2
condivide con
Dirczioni  Azicndali
558 i DA, 1.

807/2020 ¢
12092028 di
istituzione del
Tavolo Tecnico

regionale  per  la
“Comunicazions
integrata della
Sahate™

S LS coordiny e

‘.r' nunio:g dei
componentt del
“Tavolo  Tuonico
Permanente”  della
comunicaziong
integrata per I
salute s

e d

Partecipazione del Refercate

della Comunicazione
Aziendale at tavolo Tecnico
Parmanente della

Comunicazione Integrata

U.S.C. condivide huziative di
promozione  detla  saluie ¢
creativitd con la Rete Referend
Regionali Comunicazione =
Addetri Stampa per diffusions e
pubblicazione  in manicra
uniforme e  imtcgratz  sul
lerritorio regionale di messaggi
chiagi ed univoet, che includono
anche  eventuali  incertezze
associale  al  rischio, per
sostencre  fa fiducia  defla
popolaziong nelle  istituzioni

B.0, Comunicazione e Addetto Stampa
movvedono a  diffusione  tramite
canali/stromenti disponibili

Evcntuaré

Evéntuale ™.

diffusione diffusione
su sito web su - pagioe |
Aziendale isoeial ”

Eventuale
Comunicato Stampa
¢ dilfusione tramile
organi Ji Stampa
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6.6.5 PROCEDURA OPERATIVA PER LA DIFFUSIONE DI JNFORMAZIONI RELATIVE ALLA FASE PANDEMICA, ALLE

MISURE E Al COMPORTAMENTI CORRETT! DA_ADQTTARE ANCHE ATTRAVERSO iL COINVOLGIMENTO DI

PARTNER E TESTIMONIAL

U.0./SERVIZIO | U.0.8. Comuaicazione

REFERENTE Dolt.ssa Maria Anna Barraco

AZIENDALE

GRUPFO DI Datl.ssa Maria Anna Barraco

LAVORO Dott, Angeio Cinguemnani

RIFERIMENTO | Scheda— Check List n, 170, n. 171, n. 172 (Rif, PanFlu Maz. TAB. 48)

N. SCHEDA

PBEL PANFLU

REGIONE

SICILIANA

2021-2023

DESCRIZIONE | L'aluazione da parte della V.Qx Comunicazione delle procedure celative alle azieni del Piano Strategico e
PROCEDURA Operalive Aziendale di Preparazione ¢ Risposta ad una Pandemia Influenzale (PanFlu 2021.2023) prevedono tuite

preliminarmente fa eventuale definizione ¢ messa in opera da parte del Servizio Provveditoraw della/e procedurale
di acquisizienc della fornitura di prodotti/servizi utili per la comunicazione come ad esempio I'acquisizione della
fomitura di prodotti di tipogralia (locandine, brochure, creativita).

Per ciascuno dei procedimenti amministrativi ¢ preventivamente previsto la redazione dellz relativa richiesta da
parte della U.O. Comunicazione o della U.0. dell’Azienda cui € intestato il capitelo di spesz ¢ {a definizione del
medesimo procedimento,

Aftuati gli step necessari viene attivata la procedura graficamente descritta nel diagramma di flusso che segue.

Con riferimenta alla procedura in argomento ' Ufficio Stampa aziendale contribuisce alla creazione di messaggi
comunicativi in forna testuale o audiovisiva (attivandosi per veclutare testimonial focali in grado di convogliare
attenzioni ¢ consensi) per fornire informazioni in fase pandemica ¢ per la promozione di comportamenti cotret.
Partecipa alla diffusione, anche attraverso i canali social istituzionali ed il sito web aziendale, di informazioni efo
contenuti prodotti dail’ Azienda o dalle antoriti sanitarie regionali o nazionaii.
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DIAGRAMMA
DI FLUSSO
PROCEDURA

US.C. condivide creativitd od
elabora graliche chisre ed immedine
e messaggi semplici. anche tramite
use di testimonial, con Direzioni
Aziende S8R, con !n Rete Reterenti
Regionali Comumnicazione e Addetti
Stampa su comportamenti corvetli

US.C. trasmette
& condivide con
Dirczioni
Aziendali 55K il
DA per
altivazione
strutture formali

Us.C. recepizee
indicazioni ministeriali ¢
regionali su campagne di
promozione i misure &
compoitiunenti corretti da
tenere in pandemia

¥ y

Adozione del TL AL per la definizione
di protocolli  di aivazione delle
shoutture pec avviate la comunicazione
del rischio e il coimvelgimento delle
comunitd

— | U.0. Comunicazicne provvede a diffusione
tratnite canalifsirumenti disponibili

Eventuale

Diffusionc di un

Eventualc

; ; diffusione E
] > : : ventuale

videoclip con acquisto spazi Eyen[yale W pagine p 2
carmautor di diffusione social S orunicao
siciliani : . i tampa c
31Cl|15‘_"l > cartellonistica S SHe b di?\‘i.]api‘:m: tramite

g . . T 1 Uy
I‘BCK‘-I;IHICNO ¢/ principali Aciendale orzani di Stampa
fegole miass media s P
(mascherma,

lavaggio  mani,
distanziamoental

Acquisizione messaggi da parte
di struiture inlermne e Soggett LU0, Comunicazionc e
estemi interessati (stakchorders) addenro Stampa provvedono alla
n manicra lenipestiva pubblicazione ¢ dilfigione
&
Y

La Dirczione Samitaria  tresmette  a
Direzioni .0, ¢ uamile le medesiine
anche ad altri soggeuti ineressati (RSA,
MMG, PLS. sindacl, scuole,  ecc)
coutenuti  conmunicarivi  assexsoriali ¢
ministeriali

Definizione a livello aziendale della rete di
comunicazione intra-aziendale ed esterna che
prevede altri soggettl interessati per raggimngere
la popolazione (MMG. PLS, sindaci, scuole,
ecc)

Rete dei componenti
Unicd di Crisi
(Frefeltn, ASP,
Sindaci, Protezione
Civile ere.y
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6.6.6 PROCEDURA DI ATTIVAZIONE CAPILLARE DEL PIANO DI DiVULGAZIONE CHE COINVOLGA LE PRINCIPALL

PIATTAFORME, METODOQLOGIE E CANALL COMUNICATIV:

U.O/SER¥IZIO | U.0.5. Comunicazione

REFERENTE Dott.ssa Maria Anna Barraco

AZIENDALE _ .

GRUPPO D1 Dott.ssa Maria Anna Barraco

LAYORO Dott. Angelo Cinguemnani

RIFERIMENTO | Scheda — Check List n. 173 e n. 174 {Rif, PanFlu Naz. T AB. 48)

N. SCHEDA

DEL PANFLU

REGIONE

SICILIANA

2021-2023

DESCRIZIONE | L'atuazione da pate della U.Q. Comunicazione delle procedure relative alle azioni del Piano Sirategico & Operativo
PROCEDURA Aziendale di Preparazione ¢ Rispusta ad una Pandemia Tnfuenzale (PanFlu 2021-2023) prevedono lulle

preliminarmente la eventuale definizione ¢ messa in opeca da parte del Servizie Provveditorato dellaje procedura/e
di acquisizione della fornitura di prodotti/servizi utili per I comunicazione come ad esempio I'acguisizione della
fornitura di pradoui di tipografia (locandine, brochure, creativita).

Per ciascune dei procedimenti amministrativi & preventivamente previsto la redazione della relativa richiesta da
parte della U.0. Comunicazione o della U.0. dell’ Azierda cui € intestato il capitolo di spesa ¢ la definizione del
medesimo procedimento.

Ateati gli step necessari viene attivata la procedura graficamente descriita nel diagramma di flusso che segue.

Con riferimento aliz procedura in argomento 1'Utficio Stampa aziendale orienta testi e contenuti celermente verso
organi d’informazione locali, regionali ¢ nazionali nella diffusione di informazioni ¢ comunicazioni dirette al
¢cittadino. Al fine di assicurare massima copertura divulgativa si wlilizzeranno anche i canali social aziendali ed il
sito web istituzionale,
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DIAGRAMMA ——
DIFLUSSO .
PROCEDURA Usce weepisee N\ U.S.C. realizza creativid e materiale

durevole  per promozione  adesione
campamma vaccinazione e i rrasmette per
condivisione alle Aziende SSR e alla Rete
Referenti Repionali  Comunicazione &
Addztti Stampa

disposizioni ministeriali
¢ togionall in marile a
programmi di
vaccinozione £ target di
destinazione

Direzione Aziendale  ASP . . _V
recepisce nota US.C. per la > U.0.  Comunicazione ¢
diffusionc Addetto Stampa acquisiscona
creativiti e condividono le
campiagne di  comunicazione
promosse dall’ Assessorto
Regionale U.5.C.
A 2 v h A

Bventuale Eveninale

Evemuale Everttuale

acquisty di wpazi diI'FL}sione dlﬁ’usmr}c Comunicato

dit  cartcllonistica su sita web snpagine Stampa &

¢fo mass media Axicndale social diffusiote
tramite
organi di

Stampa

Eventuaie stampa creativitd (hrochure,
canellonistica, lecanding) e distiibuzione
picssa sedi individuate (ambularon, MMG,
PLS, Poliambulatori, cce.) per diffasione
capillare efo presso target di destinazione
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6.6.7 PROCEDURA OPERATIVA ATTIVAZIONE DI UN3 RETE D! CGLLABORAZIONE PER VEICOLARE L/INFORMAZIONE

ATTRAVERSO ALTRI GRUPPI Ul DESTINAZION::

U.Q/SERVIZIO | U.0.8. Comunicazione

REFERENTE Doott.ssa Maria Anna Barraco

AZIENDALE

GRUPPO DI Dotl.ssa Maria Anna Barraco

LAVORO Dott. Angele Cinquemani

RIFERIMENTO | Scheda — Check List n. 175 & n. 176 (Rif. PanFlu Naz. TAB. 48)

N. SCHEDA

DEL PANFLU

REGIONE

SICILIANA

2021-2023

DESCREZIONE | L'attuazione da parie della U.0. Comunicazione delle procedurc relative alle azioni del Piano Strategico e
PROCEDURA Operativo Aziendale di Preparazions ¢ Risposta ad una Pandemia Influenzale {PanFlu 2021-2023) prevedono lutte

prelimirarmente la eventiale definiziong ¢ messa in opera da parte del Servizio Provveditorato dellafe procedurale
di acquisizione della fornitura di prodotti/servizi uiili per la comunicazione come ad esempio acquisizione della
forniwra di prodotti di tipografia (Jocandine, brochure, creativitd).

Per ciascuno dei procedimenti amministrativi & preventivamente previsto la redazione della relativa richiesta da
parte della U.O. Comunicazione o della U.0. dell’ Azienda cui & intestato il capitolo di spesa e la definizione del
medesimo procedimento,

Attuati gli step necessari viene attivata la procedura graficamente descritta nel diagramma di flusso che sepuc.
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DIAGRAMMA
DI FLUSS0
PROCEDURA

USs.C,  rasmetle e
condivide con Direzioni
Aziendali S5R il DA

di stituzione  dclla
“Cabina di Regia™

Adozione det D.A. di istituzione “Cabina
di Regia™

—p| V0. Comunicazione provvede a diffusione

U.8.C. condivide con Direzioni
Aziende SSR. con la Rete
Referenti Regionali
Comunicazione ¢ Addetti Stampa
crealiviti per campagna di
promozione di stili di vita ¢
compotlamenti  per  accTencoTe
consapevolezza ¢ supportare la
diffusione di dati epideniologici.

L 4

del DAL di istiuzione “Cabing di Resia™
tramite canalifstrumenti disponibili

Eventuale
diflusione su sito

Evenwale
diffusiane su
pagine social

web Aziendzf:/

Eventuale
Comunicato Stampa
@ diffusione tramite
organi di Stampa

Definizianz di una rete di
voltuborazione per veicolire
o ricevere  infoymazioni
tfeedback) per migliorare i)
processo conunicativo

Servizip di Educazione alla Salute condivide
con U.O. Comunicazione una2 rete di
collaberazione {referenti seolastici, URF, ecc.)
gtraverse ol prappi di destinazions  per
veieolare informazigni e/o ricevere feedback ¢
rtigliorsre it processo comunicativo
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6.6.8 PROCEDURA D| ATTIVAZIONE DI UN SER\(‘iZifE‘!JI FACT CHECKING E CONTRASTO ALLE FAKE NEWS A TUTELA

DELLA COMUNICAZIONE
U.G./SERVIZL | U.0.S. Comunicazione
0
REFERENTE Dott.ssa Maria Anna Barraco ; -
AZIENDALE
GRUPFO DI Dolt.ssa Maria Anna Barraco
LAVORO Dott. Angelo Cinguemani
RIFERIMENT | Scheda — Check List n. 177 (Rif. PanFly Naz. TAB. 48)
O N. SCHEDA
DEL PANFLU
REGIONE
SICILIANA
2021-2023
DESCRIZION | L'attuazione da parte della U.O. Comunicazione delle procedure relative alle azioni del Piano Strategico e Operativo
Iy Aziendale dv Preparazione ¢ Risposia ad uma Pandemia Influenzale (PanFlu 2021-2023) prevedono mitte
PROCEDURA | preliminarmente la eventuale definizione e messa in opera da parte defl Servizio Provveditorato della‘e procedurase

di acquisizione della fornitura di prodottifservizi utili per la comunicazione come ad esempio "acquisiziane della
fornimra di prodarri di tipegratia (locandine, brachure, creativid).

Per ciascuno dei procedimenti amminisirativi & preventivamente previsto la redazione della relativa richiesta da
parte della U.0. Comunicazione o della U.O. dell’Azienda cui & imestato il capitolo di spesa e la definizione del
medesimo procedimenio.

Attuati gli step necessari viene attivata la procedura graficamente descritta nel diagramma di flusse che segue.

Con riferimento alla procedura in argomento 1"Ufficio Stampa aziendale contrasta il fenomeno delle fake news a
livelio locale diffondendo eventuali rettifiche attraverso ricerche ed indagini antonome o lacendo ricorso aghi
strumenti tecnici offerti da canali web specialistici, anche regionali, per il monitoraggio dellz veridicita delle notizie.
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DIAGRAMMA
DIFLUSSO
PROCEDURA

USC invis neva Direzioni USC condivide con rete

Agiendalf S8R per Referenti Regionali e
vondivisione DA, 4 Addertd Starmpa
istiuzions . pressa I"attivazione del citato
Assessorate Ji servizio ad servizio Presso

hoe di Fact Checking e
contraste alle fake news

Assessoralo ¢ 31 cvordiva
con lore per contrasiare
I"nfodemia

U.0.  Comunicazione e Addello
Stampa  provvedono  a  diffandere
wamediate  risposte  per  conlrastare
Infodemia e/o prevenire ta creazione
di steeotipi sulla  popolazivoe in

genetale

Eventuale rilascia intervisic |
o indiziane

stampa

conlerenza

social

Aiendale

- Eventnale - - Byeninale Comunicato
pubblicasitine” diffusione Stampa ¢
9 site web sy pagine diffusione

Eventuale

tramite organi di
Stampa

- T
o o
g o i,
e o,
pRCy . T
oo Condivisione con S,
} A s S
e, . Direzione o NO
R 1 s
o Strateaica Lt
oo, L
"‘\k\_ e
Y
o

Y

Attraverso ricerche ed indagini autonome o facendo ricorso agli sirmenti teceict offerti dal
web per il monitoraggio delia veridicitd delle notizie, I'Ufficio Stampa aziendale contrasta il
fencmeno delle fake news a livello locale diffondendo eventuali rettifiche.
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PUBBLICAZIONE
Si dichiara che la presente deliberazione, a cura dell’incaricato, & stata pubblicata in forma digitale

all’albo pretorio on line dell’ ASP di Agrigento, ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 2, defla L.R.

n.30 del 03/11/93 e dell’art. 32 della Legge n, 69 del 18/06/09 e sm.i., dal

al
L'¥Encaricato Il Funzionario Delegato
- Il Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi
Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.

SIATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
» Ha pronunciato I'approvazione con provvedimento n. del
* Ha pronunciato ’annullamento con provvedimento n. del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del terfnine previsto dali’art. 16 della L.R. n. 5/09
dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
= Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L..R.
n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo,

dal

)( immediatamente esecutiva dal UZM? {%Z T
Agrigento, i OZ( ’(2 [/n] ZT_ !

Il Referente Ufficio Atti deliberativi
Il Collaboratore Amm.vo Profle
Sig.ra Sabr.tga Terrasi 5

5( O-ETBADY

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

» Revoca/annuliamento in autotutela con provvedimento n. ~ del
= Modifica con provvedimento n. del
Agrigento, li

Il Referente Ufficio Atti deliberativi
il Collaboratore Amm.vo Prof.le
Sig.ra Sabrina Terrasi




