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CHI SIAMO E COSA FACCIAMO

SideWeb € una societa di servizi nata dall’entusiasmo e dall’esperienza pluriennale di coloro che hanno operato per anni nelle
organizzazioni di tutela individuale e collettiva, contribuendo con la propria professionalita ed il proprio impegno anche alla crescita di
importanti portali web, che si occupano del personale militare. Fornisce informazione, assistenza e consulenza legale (1) e, nel suo
ambito rappresenta un indiscusso punto di riferimento solido e sicuro per tutti i cittadini, militari inclusi.

Si garantisce agli abbonati, oltre a tutti gli altri servizi previsti, un qualificato centro di consulenza telefonica tri-settimanale e
gratuita.

Abbonati ai servizi offerti da SideWeb, sostieni la tua professione... difendi i tuoi interessi.

Abbonandoti usufruirai cosi di tutti i servizi offerti, e grazie al tuo contributo darai il sostegno ad importanti iniziative, rese note
sul portale web.

Il costo dell’abbonamento annuale come utente servizi Time & di 40 €; come utente servizi Flash & di 60 €. Approfondisci qui.
La quota dell’abbonamento annuale prescelto va versata:

1. sul conto corrente postale nr. 704 3 90 8 8 - Intestato a: SIDEWEB S.R.L. - Via Callalta, 33 - 31100 Treviso.
Durata dell’labbonamento: 12 mesi dal momento del versamento della quota di abbonamento.

2. oppure sul conto corrente bancario: BANCA: Karntner Sparkasse AG, Filiale di Udine, Via Aquileia nr. 5 - 33100 UDINE.
Conto corrente bancario nr.: 11 12 - Codice IBAN: 1T8720332912300000000001112 - Coordinate Bancarie:
Cin: Z-Abi: 03329 - Cab: 12300 - Intestato a: SIDEWEB S.R.L. - Via Callalta, 33 - 31100 Treviso.

3._oppure utilizzando anche la tua carta di credito del circuito VISA, MASTERCARD, CARTE RICARICABILI, MAESTRO e CARTASI.
In questo caso l'attivazione dell'abbonamento avviene in modo automatico e immediato.
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offerti da una societa commerciale.
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Oggetto: Linee guida “ad interim” per fronteggiare la pandemia influenzale da virus
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ELENCO INDIRIZZ! IN ALLEGATO “A"
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Seguito: a. circ. n. UDG/PCMNMEB/5R del 12 dicembra 2005 di DIFESAN;

Rife.

b. Direltiva Tecnica per I'applicazione del D.M. 31 marzo 2003 "Agglomamento dells schedule vaccinali e delle
atre misura oi profilassi per'll perscnale millare” & DIFESAN smaiatail 14 fabbralo 2008;

e fom 14413 del 11 agasto 2009;

d. F.r, B252 del 7 maggie 2008,

e L. 13391 'del 24 Juglio 2009,

a. f.n. UGSAN/Z102/3 In data 17 glugno 2009 oi STAMADIFESA UGSAN;

b. gire. r. 34402 — P in data 37 juglio 2009 di MINISTERO. LAVORD, SALUTE E POLITICHE SOCIALL
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1.

PREMESSA
L'Organizzazione Mondiale della Sanita in data 11 giugne 2009 ha dichiarato lo stato di

pandemia influenzale, in aderenza alle "fasi-ed i livelli di predisposizione operativa e di
rispesta ad una pandemia” stabiliti nel 2005 (All. B).

In tale situazione epidemislogica Il Ministero del Lavoro, Salute e Pelitiche sociali ha
emanato una serie di. provvedimentl in linea con il "Piane nazionale di preparazione e
risposta ad una pander‘ma influenzale” {pys i ’ 5

La Direzione Generale della Sanita hﬂlﬁare C-hﬂ If'l f'!"IEItE!'Iﬂ 3‘#‘&‘!‘3 giis emanatc la circ. a
riferimento in a., ha provvedulo a diramare le disposizioni ministeriali amonizzandole

alla citata direttiva. ;
| presente decumento, anche in aderenza ai contenuti della predetfa circolare,

aggiorna-le disposizioni tecniche sinora emanate alio scopo di fornire:

- linee guida per l'attuazione delle contromisureé sanitarie da adottare nei confront
delle prablematiche connesse con la pandemia influenzale nell'ambito delle Forze
Armate, — in Patria (All. C) e all'estero (All. D);

~ elementi tecnici di informazione ad uso degli nrggm‘ di aianiﬁcaziane‘mi!irare.

Si precisa che i prowvedimenti sanitari contenuti nella presente direttiva potranno

assere oggefto di meodifiche efo integrazioni in considerazene dell'evoluzione

epidemiclogica della pandemia influenzale da virus AMHINTv.




INTRODUZIONE
Ailo statp attuale della situazione epldemiofoglca si ribadisce che:

-— la pandemia ha up carattere “moderato”;

~ linfezione, in genere, & caratterizzata da un quadro clinico lieve;

- Ilnfezmnp non si trasmetie attraverso carni suine e prodotti derivati né alimenti in
generale che siano statt conservati, manipolati e dlstnbunts nel rispetto dei principi

~ della gometta prassi lgienica;

- | viaggi internazienall mon- sono soggetti a restrizione, Tuttavia & consigliabile per ie
persone affette da malattie croniche, come diabete, asma cronico, tumori, stati di
immunodeficienza, e condizioni ceme la gravidanza, rinviare i viaggi internazionali
non essenziali. E' comungque sconsigliaio mettersi in viaggio in caso di malatiia
acuta. Chi presenta sintomi influenzali coltegabili a una infezione da virus A(H1N1),
dope viaggi internazienali, dovrebbe rivelgersi a un medico;

-~ 1l vaceino specifico contro: i virus A{H1NT). non & ancora disponibile e sara pronto in

. autunno;

H virus-& sensibile al trattamento con alcuni antivirali (OSELTAMIVIR e ZANAMIVIR).

NORME DI PREVENZIONE DI CARATTERE IGIENICO GENERALE

La prevenzione dellinfezione si basa su principi igienici di base, validi anche per alti

virus @ trasmissione respiratoria. Infatti, la trasmissione interumana del virus

dell'influenza si pud verificare:

- dirsttamente, per via aerea, attraverso le secrezioni di chi {ossisce o starnutisce;

— per via indiretta, atiraverso il contatto delle mani - contaminate dalle secrezioni
, resp{ramne - con la mueosa orfaie, nasale e congiuntivale. Pertanto, una buana

igierne delle'mani e delle secrezioni respiratorie é essenziale nel limitare la diffusione

. dellinfluenza.
In merito, sirportano 18 evidenze sulle misure di protezione personali (non

fanmacetogiehe) utili per ridurre la trasmissione del virus deflinfluenza, valutate e

raccmman'date dal’European Centre for Disease Pravention and Contrel (ECDC):
- iavaggm delle mani (in assenza di aecqua, uso di gel alcolici): fortemente

— buena rgiene respiratoria (coprire bocca e naso quando si starnutisce o tossisce,
trattare i fazzoletti e lavarsile mani): raccomandata;

- »xscla' enta. velantaﬂeacasa delle persone con malattie respiratorie febbrili specie in

iale: raccomandato;
ust di mascherine da parte delle persone con sintomatologie mfluenz’ah quando si
trovano in ambienti sanitari: raccomandato.
Adottare misure quali igiene respiratoria (contenimento degli stamuti e dei colpi dh
tosse con fa protezione.della mano o di un fazzoletto, evitando contatti ravvicinati se
€i si sethite ,_m.ﬂuenza’u) ovvere compiere un gesto semplice ed economico, corme il
lavarsi spesso le mani, in particolare dopo essersi soffiati il naso o aver tessito o
starntitito, costituisce un rimedio utile per ridurre la diffusione dei virus influenzafi,

- cost come di alti agenti infettivi. Sebbene tale gesto sia softovalutato, esso
rappresenta - sicuramente ‘Tintervento préventivo di prima scelta ed é pratica
riconosciuta, dall'Organizzazione Mandiale defla Sanita, tra le pio efficaci per #
controlio dela diffusione delle Infezioni anche negli ospedali. Non c'é evidenza che
indossare mascherine facciali (del tipo chirurgico), al di fuori del contesto
ospadahera sta una misura efficace di protezione per ridurre la trasmissione di
influenza, sia. stagr@nale che pandemica. Pertanto, si ritiene che tale DP! non debba

T essere utlhzszato, at di fuori deile slrutture sanitarie, nel corso di normali atlivita

Iavoratwe ofi mteresse delle Forze Armate
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In aggiurta, sono da considerare utili strumenti di prevenzione le seguenti misure
compartamentali:

- evitare, laddave possibile, luoghi affoliati e manifestazioni di massa;

— cercare di evitare cantatti con persone malate;

— aerare regolarmente gli ambienti in cui si soggiorna.,

USO DEGLI ANTIVIRALI '

Per le modatitd d'usc degli antivirali si rimanda alla circ. n. 33297 in data 22 luglio
2009 del Ministero del Lavoro, Salute e Politiche sociali (All. E),

L'impiegeo degli antivirali-per la profilasi pre-espositiva, al di fuari del trattamento dei
contatti, non é ammesso salvo che non sia esplicitamente disposto dal Capo di Stato
Maggiore della Difesa, previe coordinamento con il Ministero del Lavoro Salute e
Politiche Sociali, per motivate esigenze operative per le quali linsorgenza della
patolegia sia considerata un rischio inaccettabile per 1a riusgita della missione.

In tale fattispecie, I'impiego di antivirali per la.profilassi pre-espositiva potra essere
effettuato utilizzando la stessa posologia impiegata per la profilassi post-espositiva per
un perfodo di almeno 10 — 14 giomi prima. di un. programmato impiego operativo, in
modo da poter disparre, con ragionevole sicurezza, di unitd composte da personale
non infetto e contagioso, almeno allinizio dell'impegno operativo,

In caso di impiego degli antivirali per la profilassi post~espositiva e pre-espositiva, &
raceomandata I'esecuzione di un prelievo ematieo in prima giornata di traftamento e a
4 setfimane di distanza al fine di poter evidenziare, attraverso la titolazione degli
anticorpi  specifici, una eveniuale sieroconversione associata a possibili  quadri
asintomatici. In tal caso, tali soggetti sono da ritenersi esenti da eventuali successivi
cicli di profilassi antivirale efo vaccinale, in quanto dotati di copertura immunitaria

naturale spec:ﬁca

MISURE Di GARANZIA DELLA C!ONTiNUlTA"OPERATWA

B prevedibile che- se lativale Pandemia. influenzale presentera e connetazioni

epidemiolegiche. dferibili alle precedenti ondate pandemiche (tasso di attacco

- cumulativo pari al 20 — 25%, tasso di ospedalizzazione pari all 1-2%, letalita pari aflo

0,1 - 0,2 %, Tasso di rlproduttw;ta {Ro) pari a 1.5 — 1.8, durata non superiore a 12 -15
settimane/anno in forma di ondate epidemiche, possibile reilerazione in 2 — 3 anni
successivi), le conseguenze legate alla motbositalistalita della virosi possano
riperguotersi negativamente sull'operativita dello. strumento militare nazionale.

Per quante precede, & auspicabile, a cura degli Stati Maggiori/Comando

Generale/€Ol, lo sviluppo di piani di contingenza.“ad hoec”, a vari livelli di integrazione

(multinazionale, interforze e di F.A)), ad uso degli EDR e delle Unita dispiegate in

CROs, che tengano conto, preliminarmente al realizzarsi dell'emergenza, deila

necessita di identificare’

— servizi essengiali alla operativita. In merito, si rimanda alle indicazioni contenute
nellAllegato 'C" (Proposta. di catalogo delle Essentlal Qperational .Capabilities” -
EQC) alia Direttiva di eui al seguito in b.;

-~ soglie minime di organico indispensabili a garantnre [Qperattwta dei predetli servizi
essenziali,

~ strategie di rialimentazione di-tali servizi, in caso di impossibilita di assicurare le
predéetfe soglie minime di organico (per assenze), anche mediante ricorso a
ridistribuzione temporanea di personale e competenze allinterno dello stesso
Comande/Unita o fra:ComandiflUnita diverst;

- sefvizi idonei a svolgere attivita di concorso in favore delie istituzioni civili nazionali
(COCIN) o della Host Nation (CIMIC) per situazioni di crisi/emergenza.




8. VACCINAZION!
It personale delle Forze Armate & compreso nel personale dei servizi essenziali di cuyi
al “Piano nazicnale di preparazione e risposta ad una pandemia influenzale”. Pertanta
-:anche in esito ad uno specifico accordo di collaborazione tra Ministero def Lavoro,
Sﬁ_atutee Folitiche sociali e il Ministero della Difesa - nel momentc in cui |l vaccino sara
disponibile, il Ministero della Difesa ne ricevera una quota parte corrispondente alle
esigenze che periadicamente sono segnalate dagii Stati Maggiort di Forza Armata z
DIFESAN.
I vaccino potrebbe essers conseghato nella totalita delle dosi previste ovvero in loHi
successivi. In entrambi i casi ¢ necessario:
~ stabilire una politica vaccinale che dovra prevedere la somministrazione secondo 1a
seguente scala di prionita;
- Persenale sanitario € di assistenza [medici, farmacisti, psicologt, veterinari,
prefessiori sanitarie, infermieristiche e tecniche, operatori socio-sanitari, aiutant;
di sanitd e categorie equiparate, disinfettori)
personale della Difesa impiegatc in missioni operative all'estero;
personale.della Difesa essenziale per garantire I'efficienza operativafaddestrativa
deflo strumento wililare in territoric nazionsdle, intesa come funzionamento
nonché rantenimento delle operazioni gia in corso di svolgimento;
personale della Difesa in pianificazione per impiego operative allestero;
personale della Difesa addetto a servizi che possono essere fomiti in concorso
ad esigenze di pubblica utilita, di prevedibile attivazione in corso di emergenza
legata alla pandemia;
- rimanente personale censito come essenziale.
La vaccinazione nei confronti del virus AM1NTv @& obbligatoria, giusto quanto
previstoddila direttiva:a seguito in b..
Lia vaceinazione di tutfo {§ personale suddetto & da considerare condizione
propedeutica. indispensabile alf'avvio delle attivitd di concorso ad esigenze di
pubblica utilita. - '
In considerazions ‘da‘l‘:c':argttere strategico della specifica pratica vaccinale, tutte le
procedure di carieo, frasperto e scarico del presidio immunizzante nonché
Feffetiuazione delfe sedute vaccinali-devono essere trattate con criterio di priorita.
Per le modalitd di gestibne della registrazione deliavvenuta vaccinazione, delle
relative comtipicazioni'e di tulti | imanenti aspetti armrministrativi collegati si rimanq a
alta Direttiva téénica per 'applicazione del D.M. 31 marzo 2003 di cui al seguito in
b.; ’ '
predisporre una organizzazione (ogistica che consenta di ricevers, stoccare e
- distribuire it vacaino in- mody: razionale e tempestive, da concertare a cura dello
. Stato Maggiore della Difesal SSMM di F.A / Cdo Gen. CC/COVSGD; ‘
'~ individuare le stazioni vaccinali ove effettuare la somministrazione del presidio
| immunizzante, da coticertare a cura dello Stafo Maggiore della Difesa/ SSMM di
F.A/ Cdo Gen. CC/SEGD. in. rherito, per i requisiti delle stazioni vaceinali si rimanda
alrAllegate "E” (Requisiti delle stazioni vaccinali) alla Direttiva di cui al seguito in b.,

7. ABROGAZIONI . o ) . .
L.e disposizioni contenute ne.#lfAﬂnessa-M al foglio a sequito in a. e nei fogli a seguito

in c., d. ed e., sono abrogate.
AETTORE GENERALE
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