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Obiettivo dello studio

Valutare la corrispondenza dei
Piani Pandemici di alcune ASL

lombarde alle linee guida
internazionali, nazionali e regionali

attraverso apposita  chek list



Materiali e Metodi

• 8 piani pandemici ASL lombarde
• Check list
• 7 specializzandi Scuola Specializzazione

in Igiene e Medicina Preventiva di Milano
• Valutazione singoli piani a gruppi di 2-3

specializzandi
• Discussione collettiva punti critici



Introduzione

Caratteristiche dei virus influenzali 2
Epidemiologia della malattia
influenzale 2

Riferimento al P. P. Nazionale 6

Riferimento al P. P. Regionale 8
Riferimento alla classificazione OMS
della pandemia influenzale 4



Definizione dell’assetto
organizzativo

Costituzione Comitato Pandemico
locale 7

Descrizione del Comitato Pandemico
locale 4

Indicazione del responsabile * 4

Indicazione dei decisori 4



Comunicazione ESTERNA
Piano di comunicazione esterna 8
Gruppo Responsabile 7
Composizione 2
Portavoce * 2
Diversi target a cui è rivolta la comunicazione * 5
Modalità di comunicazione * 7

Modalità di comunicazione diverse in base ai target 4

Modalità di comunicazione diverse in base alla fase 2

Piani di collaborazione/comunicazione con i media 3



Comunicazione INTERNA
Piano di comunicazione interna 8
Gruppo Responsabile 6

Composizione 0

Portavoce 0
Protocolli e/o modalità di comunicazione tra i diversi
servizi sanitari a livello locale * 8

Protocolli e/o modalità di comunicazione delle
informazioni sanitarie a diversi livelli 3

Protocolli e/o modalità di comunicazione con gli enti
locali non sanitari coinvolti 3



Formazione

Recepimento del Piano Formativo Regionale 2

Indicazione di un responsabile della
formazione

0

Indicazione dei soggetti da formare in base
a ruolo/responsabilità/ambito d’intervento

2

Modalità e tempistica di attuazione 1
Indicazione di altre attività formative svolte 4



Mantenimento servizio sanitario
e servizi assistenziali

Elenco servizi essenziali 4
• Indicazione del responsabile 1
• Personale da mobilitare 0
• Modalità di reclutamento del personale e protocolli operativi 0
Censimento del personale sanitario
per categoria professionale/struttura di appartenenza 2
Censimento personale minimo
necessario in caso di pandemia 0
Assegnamento ruoli/dislocazioni 2

Modalità di reclutamento del personale in caso di emergenza 5
Inserimento del personale in liste prioritarie per la vaccinazione 7



Mantenimento servizio sanitario
e servizi assistenziali

Censimento delle strutture di ricovero e cura:*
• ospedali pubblici 4
• RSA 4
• strutture private accreditate 4
Verifica della disponibilità di posti-letto: *
• ordinaria 1
• straordinaria 1
Disponibilità posti-letto nelle UO di Malattie Infettive * 0
Verifica della disponibilità dei
dispositivi meccanici per la ventilazione assistita  * 0
Modalità di aumento dei posti-letto  * 6
Piani di gestione del flusso dei pazienti tra le strutture 6
Recapiti delle strutture censite 3
Indicazione competenze/servizi forniti dalle strutture 1



Mantenimento servizio sanitario
e servizi assistenziali

Diffusione di protocolli diagnostico-terapeutici
conformi a direttive nazionali e regionali a:
• MMG 4
• guardie mediche 3
• PS 1
• UO ospedaliere 2
Piano per aumentare
l’assistenza ambulatoriale/domiciliare * 6
Indicazione di luoghi di cura alternativi
in caso di emergenza 0
Censimento popolazione
che fruisce di forme assistenziali domiciliari 0



Sorveglianza epidemiologica
e virologica

Potenziamento/adeguamento della rete Influnet 3
Potenziamento sorveglianza veterinaria * 1

Potenziamento sistemi di comunicazione
tra sorveglianza epidemiologica umana e veterinaria 2
Recepimento elenco laboratori
per accertamento diagnostico 1
Recepimento protocolli di sorveglianza per:
• soggetti provenienti da aree infette 2
• operatori sanitari 1
• laboratoristi 0



Sorveglianza epidemiologica
e virologica

Recepimento definizione di caso fornita dall’OMS * 4
Recepimento protocollo per la gestione del caso * 4
Recepimento protocollo per la gestione dei contatti * 3
Diffusione dei protocolli a strutture/personale sanitario * 4
Sistemi di rilevazione di:
• n° accessi in PS per sindrome influenzale * 2
• n° ricoveri per sindrome influenzale * 4
• n° ricoveri per sindrome influenzale esitati in decesso * 1
• mortalità totale 2
• n° decessi in un campione rappresentativo di comuni * 1
• assenteismo lavorativo e scolastico * 4
• assenteismo lavorativo nei servizi assistenziali 2



Azioni di prevenzione:
le misure generali

Indicazione e promozione delle comuni norme igieniche * 4
Potenziamento dei protocolli per il controllo delle infezioni
nelle strutture ospedaliere 4
Campagne informative per una diagnosi precoce * 3
Definizione del fabbisogno dei DPI * 6
• Approvvigionamento * 4
• Stoccaggio * 6
• Distribuzione a MMG/PLS e ambulatori* 5
Funzionamento sistemi di sanificazione e disinfezione
delle strutture sanitarie 0
Applicazione dei protocolli per sospetti/contatti * 4



Azioni di prevenzione:
i farmaci antivirali

Indicazione responsabile generale * 4
Stima del fabbisogno (n° dosi) * 2

Piano di approvvigionamento/stoccaggio/distribuzione * 6
• Indicazione siti di immagazzinamento* 7
• Protocolli di verifica delle condizioni

di immagazzinamento * 2
• Conferimento farmaci entro 4 ore dalla richiesta * 3
• Individuazione delle modalità di richiesta dei farmaci 1
Recepimento piani terapeutici di utilizzo degli antivirali * 4

Diffusione di tali indicazioni alle componenti sanitarie * 1

Sistemi di monitoraggio dell’efficacia dei farmaci * 2



Azioni di prevenzione:
i vaccini

Individuazione delle categorie prioritarie
per la vaccinazione * 8
Elenchi aggiornati degli eleggibili alla vaccinazione * 6

Stima delle dosi necessarie (n°) * 8

Definizione di un piano
per lo stoccaggio e la distribuzione * 7
Identificare il responsabile dello stoccaggio centrale * 5

Identificare i responsabili della ricezione periferica * 4



Azioni di prevenzione:
i vaccini

Definizione di un piano per la
somministrazione alle categorie prioritarie * 7
Definizione di un piano per la
somministrazione alla popolazione in caso di emergenza * 8
• Rete di ambulatori disponibili * 8
• Sospensione delle attività di routine * 8
• Reclutamento di personale per la somministrazione * 6

Predisposizione di sistemi elettronici
di registrazione vaccinazioni/effetti collaterali * 8
Responsabile verifica della corretta registrazione * 5



Le azioni del piano sono definite
 in modo diverso in base
 alle fasi pandemiche?

6 degli 8 piani pandemici analizzati presentano una
differenziazione in base alle sei fasi pandemiche
solo nella minor parte delle azioni previste.

1 presenta tale differenziazione nella maggior parte
delle azioni.

1 non presenta differenziazione alcuna.
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Elementi Critici

• Tempistica nell’aggiornamento dei
piani pandemici

– Riferimenti all’influenza aviaria

• Struttura e Organizzazione dei piani
– Difficoltà di Valutazione



CONCLUDENDO

Nell’evenienza di una grave
pandemia, questi Piani Pandemici

avrebbero aiutato a gestire la
situazione di emergenza in

maniera opportuna?



GRAZIE PER
L’ATTENZIONE


