Piano regionale di prevenzione - Programmaziond 202

Programma 14
Prevenzione delle malattie infettive

Razionale, stato dell’arte, azioni previste

La pandemia da SARS-CoV-2 (Covid-19) in atto dd®2@@ondiziona ancora le attivita dei Servizi
di Prevenzione e orienta ogni risorsa per rispanddeguatamente all’emergenza.

E stato necessario assumere misure straordinagieragte periodicamente: la sorveglianza e la
conferma dei nuovi casi, 'adozione di misure déy@nzione senza precedenti, la pianificazione
delle azioni da adottare in relazione alla situagimomentanea, I'adozione dei DPCM emanati a
livello nazionale.

Anche nel 2021 occorre assicurare la prosecuziefie dttivita routinarie affiancandole a tutte le
attivita necessarie per 'emergenza Covid-19 e tqueogrammazione contiene le indicazioni per
le azioni indispensabili alla prosecuzione delle attivita gedgramma 14 (ex programma 8, ad
eccezione delle attivita inerenti I'antibiotico-igenza, ora oggetto del programma 10).

Le azioni per la gestione dellemergenza Covid-A&sno via via definite e comunicate alle ASL,
anche in relazione alle attivita del Dipartimentderaziendale funzionale a valenza regionale
“Malattie ed Emergenze Infettive” di cui alla DGR16-1481 del 5 giugno 2020.

Azione 14.1
Sviluppo e integrazione dei sistemi di sorveglianza potenziamento dei sistemi
informativi

Obiettivi strategici PNP
6.2 Informatizzare i sistemi di sorveglianza pemiglattie infettive, in modo interoperabile

6.3 Aumentare la segnalazione delle malattie imeda parte degli operatori sanitari (medici dnfglia, medici
ospedalieri, laboratoristi)

6.7 Predisporre piani di preparazione e rispostaemhergenze infettive

6.8 Ridurre i rischi di trasmissione da malattifeitive croniche o di lunga durata (TBC, HIV, EpatB e C)

6.18 Consolidamento dei sistemi di sorveglianza:
- sorveglianza della Paralisi Flaccida Acuta (PFA)
- sorveglianza ambientale

6.19 Attivare esperienze di screening gratuitieleiT (es. Clamidia, Gonorrea, etc.) sulla popolai

6.20 Incrementare e favorire strategie parall&epsdo il modello fondato sui CBVCT?*, che promuowdiesecuziong
del Test HIV e del counseling nelle popolazionissie ad opera di operatori adeguatamente formatpritesti non
sanitari

6.21 Pianificare interventi di sensibilizzaziondlespopolazioni giovanili in materia di HIV/AIDSST

6.22 Adesione alle Linee Guida e alla normativaemtg per I'attuazione dello screening per HIV, lpaaltre malattie g
trasmissione sessuale (HBV, Sifilide, HCV) e dahptesso Torch all'inizio della gravidanza

6.23 PrEP - concepire e realizzare protocolli detilseguendo le Linee Guida vigenti, su popolazastdguatamente
selezionate

Obiettivi dell’azione

Miglioramento dei sistemi di sorveglianza esistensviluppo di ulteriori sistemi di sorveglianza
per le malattie infettive prioritarie o emergerdnalisi e utilizzo dei dati rilevati attraverso le
sorveglianze.
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Descrizione puntuale delle attivita previste nellano

Livello regionale

Nel 2019 e stata decisa la trasmigrazione deidklta piattaforma Gemini su server CSI e, allo
scopo di uniformare alle altre regioni il sistema&ejgnalazione e notifica delle malattie infettise,
attende l'adozione dellpiattaforma PreMal ministeriale, sempre che I'emergenza Covid-19
permetta lo svolgimento delle attivita di adattatoesnformazione degli operatori.

In coerenza con quanto previsto dalle indicazia@zionali, dalle leggi vigenti e dalle indicazioni
dei Piani tematici, proseguiranno le attivita dinsolidamento e supporto alle seguenti
sorveglianze

» sorveglianza infezioni da Sars Cov-2;

» epidemiologica e di laboratorio delle sindromi ushzali (ILI) dei medici sentinella
Influnet;

* delle malattie da importazione e delle malattiesitrasse da vettori (compresa la
sorveglianza sanitaria nei confronti delle persdnetorno da aree affette su segnalazione
del Ministero);

» della tubercolosi fornendo supporto agli operatagienisti, pneumologi, infettivologi)
delle ASL coinvolti a vario titolo nella gestioneidtasi di TB;

* avvio approfondimento di specifici temi (micobaitbst non tubercolare);

» sorveglianza attiva di laboratorio delle infezitiitteriche invasive;

e sorveglianza attiva delle paralisi flaccide acute;

» dellarosolia in gravidanza e della rosolia congeni

e clinica e laboratoristica della pertosse;

e sorveglianza delle arbovirosi in ambito umano ewneario, secondo il Piano nazionale e i
suoi aggiornamenti (Piano Nazionale prevenzionejegtianza e risposta alle Arbovirosi
(PNA) 2020-2025. Circolare ministeriale Prot. n08@89-17/02/2020);

» sorveglianza delle Infezioni Sessualmente TrashilsgiIST) e supporto per la piena
realizzazione delle attivita previste dalla DGR3®-8458 del 22/02/2019.

Il sistemainformatizzato dei dati vaccinali (SIRVA) e attivo a livello regiale e in tutte le ASL
sebbene debbano essere completate alcune funt@oisdra verificata la fattibilita dell’aggiunta di
un campo specifico sulla motivazione del rifiutoceimale (al posto dell'attuale campo note)
permettendo la costruzione di indicatori di copertstandardizzati e confrontabili e I'analisi dei
motivi di rifiuto delle vaccinazioni. Le attivitaegessarie per il coordinamento delle informazioni
con il registro dello screening HPV, sospese per della campagna di vaccinazione SARS-
CoV2/Covid19, riprenderanno appena possibile.

Livello locale

Sono previste per ciascuna ASL le seguenti attivita

» l'adozione delle indicazioni regionali riguardo ealhttivita di sorveglianza delle malattie
infettive e di monitoraggio delle attivita vaccinal

* il mantenimento delle attivita routinarie di sorliagza delle malattie infettive e delle
sorveglianze speciali;

* I'inserimento nella piattaforma designata di tiét@otifiche e sorveglianze speciali previste;

* il monitoraggio e la gestione informatizzata delfévita vaccinali;

* la sorveglianza delle arbovirosi in ambito umane&erinario;

» la partecipazione ai momenti formativi e alle rmmitecniche richiesti dal livello regionale.

Nella rendicontazione PLP dovranno essere sintegoée rendicontati i casi di malattia infettiva

notificati nel 2021.
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Popolazione target
Popolazione generale della Regione Piemonte, gauppchio di patologia, popolazione migrante.

Attori coinvolti

Livello regionale: Regione Piemonte, Servizio denimento regionale per le malattie infettive
SEREMI ASL AL (supporto al coordinamento), Diparéinio interaziendale funzionale a valenza
regionale “Malattie ed Emergenze Infettive”.

Livello locale: Servizi di Igiene e Sanita Pubbldelle ASL, Servizi per la prevenzione del rischio
infettivo nelle strutture sanitarie, Laboratori dnicrobiologia, rete Centri IST, reparti di
Infettivologia e Pneumologia, area veterinaria itemale, Istituto Zooprofilattico, rete
dell’emergenza, rete dei Centri di Medicina deiggainternazionali.

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2021 Standard locale 2021

Report sorveglianza influenza Report disponibile Non previsto

Report notifiche malattie infettive Report disponibile Rendicontazione nel PLP dei casi notificati
Azione 14.2

Definizione di programmi regionali di prevenzione econtrollo

Obiettivi strategici PNP di riferimento
6.1 Rafforzare il processo di eliminazione di mtbobé rosolia congenita

6.4 Completare l'informatizzazione delle anagrafteinali interoperabili a livello regionale e nazde tra di loro e
con altre basi di dati (malattie infettive, eveatversi, residente/assistiti) in particolare cdernmento all'integrazione
vaccino HPV screening.
6.5 Aumentare la copertura vaccinale e I'adesiamsapevole nella popolazione generale e in spegiiippi a rischio
(operatori sanitari, adolescenti, donne in etaléegpopolazioni difficili da raggiungere, migrangruppi a rischio per
patologie

6.6 Pianificare la comunicazione finalizzata albaretta gestione e informazione sui vaccini e sulidattie infettive
prevenibili mediante vaccinazione ai fini della sid@e consapevole

Obiettivi dell’azione

Sviluppo di azioni di prevenzione, mirate alla @ghne dei rischi, e di interventi di preparazione
alle emergenze, attraverso la preparazione e liadezdi piani e procedure per la gestione di
eventuali emergenze, integrando il livello nazienatgionale e locale.

Descrizione puntuale delle attivita previste nell’ano

Livello regionale

La necessita di disporre di sistemi di preparazesheventi come la pandemia SARS-CoV2, basata
su alcuni elementi comuni per garantire la rispdstapestiva e su elementi piu flessibili da
modellare in funzione della specificita del patogenchiede lo sviluppo di un Piano strategico-
operativo di preparazione e risposta ad una pésgbandemia. In Piemonte con DGR n. 7-3122 del
23/04/2021 e stato approvato il “Piano strategiperativo regionale di preparazione e risposta a
una pandemia influenzale (PanFlu 2021-2023)” e sar@ssario adottarlo e contestualizzarlo sul
territorio regionale.

Anche per 'anno 2021 é prevista una campagnadtinazione antinfluenzaleampliata rispetto
agli anni precedenti, per aumentare la coperturagadgpi a rischio e permettere una migliore
diagnosi differenziale rispetto al Covid-19.
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Prosegue per tutto il 2021 la campagna straordindirivaccinazione contro BARS-CoV2 in
osservanza del Piano Nazionale e delle note elarreegionali inviate alle ASL.

Proseguiranno le attivita routinarie relative gll@mozione dellevaccinazioniin attuazione degli
obiettivi del Piano Nazionale di Prevenzione Vaaten2017-2019 e della Legge n. 119/2017, con
un monitoraggio dell’andamento delle coperture wradce del recupero del ritardo accumulato nel
primo periodo dell’anno.

La Regione partecipa al gruppo di lavoro nazioMdlEAG per la revisione del Piano vaccinale,
che verra rilasciato dal Ministero della Salute nappena le condizioni della pandemia lo
consentiranno.

Continueranno le attivita di adozione del Pianmffierta del tesHIV in Piemonte declinando a
seconda delle specificita locali gli strumenti arledalita organizzative piu idonee per una efficace
applicazione in base al piano nazionale conclus@d&9 e adottato dalla Regione Piemonte con
DGR n. 32-8458 del 22/02/2019.

Continueranno le azioni di sorveglianza e contraidle malattie trasmesse dattori in base al
Piano nazionale recepito a livello regionale (DGR%Imaggio 2020, n. 9-1360).

Livello locale
Sono previste per ciascuna ASL le seguenti attivita
» partecipazione degli operatori alle attivita prapasal livello regionale;
» adesione alle indicazioni regionali previste dahr®i strategico-operativo regionale di
preparazione e risposta a una pandemia influeifale~lu 2021-2023);
e prosecuzione attivita vaccinali sulla base delldidazioni regionali e monitoraggio delle
coperture e del recupero del ritardo;
* attuazione indicazioni per vaccinazione anti SARYQ,
» prosecuzione delle attivita delle reti degli operiatlel territorio e delle strutture sanitarie
dedicate alla prevenzione e controllo delle maadtdel rischio infettivo;
» adesione alle indicazioni regionali previste dahpi regionale di politiche di offerta del test HIV.
» adesione alle indicazioni regionali per le maldit@smesse da vettori;
» adesione alle indicazioni regionali relative allarc@lare ministeriale sulla prevenzione
dell'influenza.
Nella rendicontazione PLP dovranno essere sinteéote rendicontate le vaccinazioni effettuate.

Popolazione target
Popolazione generale della Regione Piemonte, gauppchio di patologia, popolazione migrante.

Attori coinvolti

Livello regionale: Regione Piemonte, Servizio denimento regionale per le malattie infettive
SEREMI ASL AL, Dipartimento interaziendale funzidmaa valenza regionale “Malattie ed
Emergenze Infettive”.

Livello locale: Servizi di Igiene e Sanita Pubbladealle ASL, Servizi per la prevenzione del rischio
infettivo nelle strutture sanitarie, Laboratori dnicrobiologia, rete Centri IST, reparti di

Infettivologia e Pneumologia, area veterinaria iteriale, Istituto Zooprofilattico, rete del-

'emergenza, rete dei Centri di Medicina dei Vialygernazionali.

Indicatori di processo

Nome indicatore Standard regionale 2021 Standard locale 2021
Planq regionale per le emergenze Approvazione Piano Non previsto
infettive

Campagna di

Vaccinazione Covid-19 Adesione alle indicazioni regionali

comunicazione
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Rendicontazione nel PLP delle coperture delle

Vaccinazioni dell'infanzia Report coperture vaccinali S e f -
principali vaccinazioni dell'infanzia

*Nella rendicontazione PLP dovranno essere sirgetente rendicontate le vaccinazioni effettuate
secondo il seguente schema:

Coorte coinvolta Tipo vaccino Copertura ASL 2021
Nati nel
BAMBINI 2 ANNI (24 MESI) Vacc. prioritarie %
MPRV %
Nati nel
Vacc. prioritarie %
BAMBINI 6 ANNI
MPR 1° dose %
MPR 2° dose %
Nati nel
BAMBINI 12 ANNI
HPV %
Nati nel
dTp richiamo %
RAGAZZI 16 ANNI -
MPR 2 dosi %
Meningococco %
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