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O GGETTO: Nuova influenza da virus A(HIND)v. - Procedure Operative per applicazione di

misure di profilassi internazionale. -

Allegati: 1

Come noto, il 31 luglio 2009 cessano glie
La attuale diffusione dell’Infezione da Vi
non giustifica pid la adozione di sistematiche
provenienze (vista la estensione della pandem
stadio della attuale Fase 6 impone la graduale

I’estensione dei sistemj dj monitoraggio.

Ad oggi, lo scenatio operativo re
diagnostica, ove Opportuna, e la gestione
punti di frontiera rimangono siti di rilevante inte

movimenti di popolazione, nonché degh ambienti confinati rappresentati dai vettori marittimi od

aerei attraverso i quali questi avvengono.

ffetti della Ordinanza 4 maggio 2009,

rus A(HIN1)v tra la popolazione mondiale, infattj,
misure di contenimento nei confronti di determinate
ia praticamente a tutti | Paesi del mondo), mentre lo
assunzione di misure dj mitigazione e, naturalmente,

lativo alVinfezione, in particolare per la gestione della
¢ prevalentemente attivo sul territorio; tuttavia, i
resse strategico, anche e soprattutto in virtl dej



Per quanto sopra, si ritiene opportuno ricordare le linee operative applicate, per competenza,
dagli Uffici di Sanita Marittima, Aerea ¢ di Frontiera :

1) Secondo le procedure di Sanitd Transfrontaliera stabilite dal Regolamento Sanitario
Internazionale e dalle vigenti norme sanitarie: tutti i Comandanti di Navi ed Aeromobili in arrivo
in Italia, provenienti da qualsiasi Porto od Aeroporto, hanno 1’obbligo di notificare all’ Autorita
Sanitaria Marittima ed Aerea territorialmente competente ogni situazione relativa a persone affette
da malattia infettiva o sospetta tale, a qualsiasi titolo presenti a bordo.

2) In caso di segnalazione di caso sospetto o accertato di malattia infettiva, I’Ufficio di
Sanitd Marittima, Aerea e di Frontiera provvedera, dopo valutazione clinica, all'invio del/dei
paziente/t presso i Servizi e Presidi del Servizio Sanitario Nazionale territorialmente competenti,
ovvero, qualora le condizioni cliniche lo consentano, ad isolamento domiciliare o in luogo di
circostanza, avendo cura di notificare alla ASL, competente per territorio, la attivazione della
misura contumaciale. I provvedimenti di isolamento a bordo, adottati dall’Autoritd Sanitaria
Marittima ed Aerea, dovranno essere comunque comunicati sia alla ASL competente per territorio
che alla Autorita Marittima ¢ alla Direzione Aeroportuale interessata. La comunicazione dei dati

avviene per mezzo della Passenger Locator Card, approvata da OMS, ICAO e IATA. (vedi
allegato)

3) Nell’ambito delle procedure ¢ delle attivitd di sanitd transfrontaliera, gli scambi
informativi tra Uffici di Sanita Marittima Aerea e di Frontiera, ASL, Assessorati alla Sanita delle
Regioni e delle PPAA ed i competenti Utfici Centrali del Ministero del Lavoro, della Salute ed elle
Politiche Sociali dovranno essere tempestivi ¢ costanti.

I dati, forniti ai fini di sanitd pubblica, vengono trattati dalla Autoritd Sanitaria ricevente nel
rispetto delle norme vigenti sulla tutela dei dati personali e, comunque, nell’ambito delle procedure
previste nell’interesse superiore di sanita pubblica, ai sensi dell” articolo 24 del Decreto Legislativo
30 giugno 2003, n. 196.

4) Gl Uffici di Sanitd Marittima, Aerea e di Frontiera sensibilizzeranno le Autoritd
Marittime ¢ le Direzioni Aeroportuali, nonché le Autority Portuali e le Societd di Gestione
Aeroportuali, in merito alla necessitd di individuare, se assenti e nell’ambito delle effettive
possibilita operative, specifiche aree all’interno dei rispettivi porti ed acroporti ove poter gestire al
meglio Navi ed Aeromobili sottoposte a particolari misure di sorveglianza sanitaria.

5) In ottemperanza a quanto stabilito -dalla Organizzazione Mondiale della Sanita, in
particolare nell’Allegato IX del Regolamento Sanitario Internazionale, gli Uffici di Sanita
Marittima, Aerea e di Frontiera solleciteranno le Societa di Gestione Aeroportuale, le Autorita
Portuali, anche per il tramite delle Direzioni Aeroportuali e delle Autorita Marittime, affinché
all’interno degli scali marittimi ed aerei vengano individuate idonee arec da impiegare in caso di
necessita, per lo svolgimento delle operazioni di controllo sanitario di competenza USMAF.

6) Gli Uffici di Sanitd Marittima, Aerea e di Frontiera vigileranno affinché le Compagnie di
Navigazione Marittima ed Aerea ed i Comandi di Bordo adottino specifiche procedure per
umpedire 'ingresso e garantire la non diffusione di malattie infettive a bordo. Si ricorda che a
bordo di Navi Nazionali, il Medico di Bordo ricopre le funzioni di Ufficiale Sanitario di Governo
¢, pertanto, allo stesso possono essere delegate, da parte degli USMAF, specifiche competenze in
relazione al controllo della diffusione di infezioni, sotto la supervisione degli stessi Uffici.



7y I competente Ufficio della Direzione Generale delle Risorse Umane e Professioni
Sanitarie, che legge per conoscenza, ¢ invitato a sensibilizzare gli Uffici SASN, nonché i Medici
Fiduciari in Italia e all’Estero, sulla necessita di implementare, in sede di visita preventiva di
imbarco, ogni procedura diagnostica che impedisca I'imbarco di personale affetto da malattia
infettiva o sospelta tale.

8) Gli Uffici di Sanita Marittima ed Aerea implementeranno, di concerto con i Servizi di
Prevenzione delle Aziende Sanitarie Locali territorialmente competenti, le attivita di vigilanza
sanitaria nei punti di ingresso, cosi come previsto dal Regolamento Sanitario Internazionale, con
particolare attenzione alla erogazione idrica, alle attivita di preparazione e somministrazione di
alimenti ¢ bevande, alla igiene e salubrita delle infrastrutture (oltre naturalmente dei vettori
marittimi ed aerei) ¢ dei locali a disposizione di passeggeri e lavoratori, allo smaltimento di
liquami ¢ alla gestione dei rifiuti.

9) La Croce Rossa ltaliana, con I'operativita del Reparto di Sanita Pubblica, collabora alle
attivitd di vigilanza sanitaria di frontiera, secondo | protocolli e ghi accordi gia predisposti a livello
centrale e in risposta alle attivazioni di volta in volta richieste dal Ministero del Lavoro, della
Salute e delle Politiche Sociali. La CRYI, inoltre, provvede alla eventuale mobilitazione di ulieriori
risorse disponibili sul territorio nazionale per attivita di assistenza sanitaria, direttamente collegate
con le attivita di Sanita Transfrontaliera.
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SCHEDA D1 INDIVIDUAZIONE PASSEGGERI PER FINI DI SANITA’ PUBBLICA

PUBLIC HEALTH PASSENGER LOCATOR CARD

La scheda di individuazione passeggeri per fini di sanitd pubblica deve essere compitata nei casi in cui Pautorita di sanita pubblica sospeua la
presenza di una malattia infettiva. Le informaziont fornite aiuteranno lc awtorita di sanita pubblica a controllare | evento perimettendo Jora di seguire i
passeggeri che possano essere esposti alla mabatia infettiva. Le informazioni ¢ i dati saranno wrattati dallawsorit di sanita pubblica in conformita con
le legei vigenti ¢ saranno usate solo per scopi di sanita pubblica.

Huble Health Passenger Locaror Cord 1o be campleted when puhiic heaith awthorities sispect the presence of o iwable disease. The YOu provde
assist ihe pubfic healil agthuniws te manage he pubhe heatti cvem hy enablmg them s roce passengers who may have been exposed (o commenicable dise
arformainn i inicnsded to be field by the pubhic hoaith authoritics m oveordance suh apphicahie faw amd 1o he used andy for public healih purposes,

4

Informazieni sul volo/ Flight information

U Numero linea ¢ voloidirtme and Flight manber . 2. Data di arrivoiDate of arvival

Limea/Airdine o Numero volo/Flight no A

—

Informazioni personali/ Personal information
4. Nome/Name
Cognome/Family name } — N L Nome/(Givern name

ResidenzatYour Current Home Address
Via e numero/Steet namy and No. . L . GGy

StatoCounmry CAPIZIP-Postal Code

Numero di elefonolF

50 o di lavoro o cellwlarey Your Contact Phone Number( Residential or work ar mobile}

Prefisso State Prefisso Citea Numero i Telefono Indirtzzo E-mail
(Canatry Code) { Area Codej (Phone Number) (E-mail address)

Passaporte o numero del Documento di viaggio Pacse di Rilascio / Organizzazione
tPassport or TravelDecument Number) tlssuing Country 7 Orgamzation}

Informazioni per i Contatti/ Conact Information

5. Indirizzo ¢ numero di wlefono dove potere essere contattato durante Ja permanenza o, in caso di pilt Juoghi, wumero del telefono cellulare ©
Vindirizzo wiziale / dddress and Phone Number where you can be contacted during your stay or, If visit many places, your cell mmmber and inital
address.

Via e numero/Sireet name and No. —— o e Cin/Ciry

Stato/Country 3 . CAPIZIP-Postal-Code _ o
Numero di Telefono {compreso il prefisso delle Stato) o numera di felefono cellulare/ Tek ph Number (includine Country code) or mobile phone
number.

Prefisso Cilta Numiera df Telefono
Country Code Area Code Phone Number

6. Informazioni per il contatto con la persona a canoscenza dei fooviment nei prossimi 31 giomi, in caso di emergenza o per fornire imponanti
informazioni sanitarie. Fomire il nome di un contatto personale stretto o di un contatto di lavoro, F: tusi  voi stessié Contact information for the
person who will best know where you are for the next 31 days. in case of emergency or to provide critical health mformation 10 you. Please provide
the name of a clase personal contact or a wark contact. This must not be you.

a Nome /Name
Cognome/Famify name . o Nome/CGiven name _

b. Telefono!Telephone member

Prefisso Stato Prefisso Citta umero cle
Country Code Area Code Phene Number

Indivizzo E-maill E-mail address

¢. Indinzzos Address

Via ¢ aumeroiStrect name und No, _ CwmalCiey |

Stato/ownry CAPIZIP-Postal-Code

7. Viaggia con sltre persone? Si/No {Cerchia la risposta appropriata). Se cosi, con chi? (Nome dell’individuo o def gruppo)
Are you iravellig swuh unvone else? Yes'No (Cirele appropriate response) If so. wha” (Name of individual or groupj




SCHEDA DI SANITA’ DEL PASSEGGERG
PASSENGER HEALTH DECLARATION CARD

La scheda di Sanita del passeggero deve essere completata su richiesta della Autorita Sanitaria del luogo di
destinazione. Questa parte della scheda contiene infonmazioni non rilevate dalla Scheda Informazioni Passeggeri !
riportata sul retro. Le informazioni saranno conservate dall’ Autorita sanitaria nel rispetto della legge sul trattamento dei
dati e usate solo per finalita di sanita pubblica.

Public Health Passenger Health Declaration Card 1o be completed when requested by destination Public health Authorities. This
part of the form contains information that is not captured by the FPublic Health Locator Card on the reverse of this Jorm . This
information is intended (o be held by the Public Health Authorities in accordance with applicable law and to be used only for public
health purposes

INFORMAZIONI SUL PASSEGGERO /PASSENGER INFORMATION
SESSO/SEX ) DATA DI NASCITA/BIRTH DATE

Maschio/Male L ] / /

Gy man waaa {dd mmAvyyyj

Femmina/Female

| INFORMAZIONI DI SANITA” PUBBLICA /PUBLIC HEALTH QUESTIONS B

a)Ha avuto febbre o brividi netle ultime 24 ore? si/ yes L nofrol
Have you had fever or chills in the last 24 hours®

b) Ha avuto tosse o difficolta respiratorie di recente ? si/ yes 1. no/no . :
Do you have cough or difficulty breathing of recent onset?

¢) Ha avuto mali di gola, raffreddore, mal di testa o dolori ? si/ yes 0 no/nol |
Dao you have sore throat, running nose, headache or body aches?

d} Ha vomitato o avuto diarrca nelle ultime 24 ore? si/ yes 1] no/noi

Have you vomited or had diarrhea in the tast 24 hours?

) E’ stato in contatto con persone con febbre o tosse 0 con - -
casi noti di influenza negli ultimi 7 giorni? sif yes [ no/nol.
In the last 7 days have you been near or spent time with someone
with cough or fever or with a known case of influenza®

no/no’

[

f) Ha una malattia cronica ? si/ yes
Have you a chronic disease or condition?

Elencare i paesi in cui ha soggiornato, inclusi quelli di residenza, negli ultimi 10 giorni
(cominciare da quello pil recente — quello di partenza )

List all the countries where you have been (including where you live} in the last 10 days

(list in order with most recent country firs —where vou boarded)

1. 2.

¥
£

La prima parte di questa scheda é rimasta invariata (SCHEDA DI INDIVIDUAZIONE PASSEGGERI PER FINI DI
SANITA’ PUBBLICA): questa parte della scheda & stata sviluppata in relazione esclusivamente alla pandemia da nuovo |
virus influenzale A/HIN v ¢ sara soggetta a revisione !
The first part of this form (PUBLIC HEALTH PASSENGER LOCATOR CARD) has remained unchanged. This part of the form

has been developed for the purposes of the Influeaza AfHIN 1) OQutbreak ontyv and will be revised afterwards



