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Prevenzione 
e mitigazione

Prontezza e 
preparazione

Risposta

Guarigione

Fonte: Curless,M., Gerland,M.A., Maragakis,L.,L. 2018 Infection Prevention and Control. Modulo 11: Infection Prevention and Contor Program Management. Reference Manual for 

Health Care Facilities with Limited Resources. John Hopkins Medicine. Jhpiego. p.p. 37-52. http://reprolineplus.org/system/files/resources/PCI_M11_Programs.pdf

Principi di gestione dell’emergenza

Strategie che possono 

aiutare una struttura a 

prevenire e ridurre l’impatto 

di un’emergenza (per es. 

fornendo allo staff vaccini 

contro le malattie)

Azioni che si svolgono 

prima di un’emergenzaAttività dovute alla 

reazione ad un evento 

sospetto o conosciuto 

Valutare la prevenzione, la 

preparazione alla mitigazione e 

gli interventi di risposta; le 

strutture cercano di tornare alla 

"normalità" o di ricostruire 

meglio (Build Back Better -

BBB)

http://reprolineplus.org/system/files/resources/IPC_M11_Programs.pdf


Cosa si intende con prontezza nella 
sanità?

• Le conoscenze, le competenze e i sistemi 

organizzativi sviluppati dai governi, dalle 

organizzazioni di intervento e guarigione, 

comunità e individui che anticipano in 

maniera efficace, rispondono e si riprendono 

dagli impatti di emergenze imminenti e in 

sviluppo, come quella attuale.

• Azioni che si svolgono prima di un’emergenza e che aumentano 

la capacità di una struttura di affrontare un’emergenza quando si 

verifica.

• Tutti i livelli: nazionale, regionale, a livello di struttura. 



• Perché la prontezza è parte integrante del 

potenziamento del sistema sanitario ed 

è un aspetto cruciale per la gestione di 

emergenze sanitarie e catastrofi

• Misure inadeguate di PCI potrebbero 

causare la trasmissione a pazienti, staff, 

visitatori e all’interno della comunità.

Perché?



Le capienze e i sistemi che dovrebbero essere disponibili per 

permettere una risposta rapida ed efficace in caso di una crisi di 

emergenza sanitaria (allo stato attuale l’importazione di casi di 

COVID-19) e per essere pronti a limitare in maniera “aggressiva” 

l’evento (epidemia) prima che continui a propagarsi. 

https://www.who.int/publications-detail/risk-communication-and-community-engagement-readiness-and-initial-response-for-novel-coronaviruses-(-ncov)

Che cos’è la preparazione?

https://www.who.int/publications-detail/risk-communication-and-community-engagement-readiness-and-initial-response-for-novel-coronaviruses-(-ncov)


Otto pilastri di reazione del sistema sanitario pubblico:

• Coordinazione a livello nazionale, pianificazione e controllo

• Comunicazione del rischio e coinvolgimento della comunità 

• Sorveglianza, ricerca epidemiologica, reazione celere e studio 

del caso

• Punti di entrata

• Laboratori nazionali

• Controllo e prevenzione dell’infezione

• Gestione del caso

• Supporto operativo e logistica, compresi i piani di emergenza e il 

meccanismo di finanziamento

Che cos’è la preparazione?

https://www.who.int/publications-detail/risk-communication-and-community-engagement-readiness-and-initial-response-for-novel-coronaviruses-(-ncov)

https://www.who.int/publications-detail/risk-communication-and-community-engagement-readiness-and-initial-response-for-novel-coronaviruses-(-ncov)


Step Misure da prendere

1

✓ Attivare meccanismi di coordinamento multisettoriale e multilaterali per 

sostenere la preparazione e la risposta 

✓ Impegnarsi con le autorità nazionali e i partner strategici per sviluppare 

un piano operativo specifico per il paese con una stima del fabbisogno 

di risorse per la preparazione e la risposta di COVID-19, o 

preferibilmente adattare, se disponibile, un piano esistente di 

preparazione alla pandemia influenzale.  

✓ Condurre una valutazione iniziale della capacità e un'analisi dei rischi, 

compresa la mappatura delle popolazioni vulnerabili

✓ Iniziare a stabilire parametri e sistemi di monitoraggio e di valutazione 

per valutare l'efficacia e l'impatto delle misure pianificate

Pilastro 1: coordinazione a livello nazionale, pianificazione e controllo

Preparazione



Step Misure da prendere

2

✓ Definire un team di gestione degli incidenti, che includa personale appartenente a 

organizzazioni nazionali e partner designato all’azione rapida, all'interno di un 

centro operativo di emergenza sanitaria pubblica (PHEOC) o equivalente, se 

disponibile.

✓ Identificare, formare e designare portavoci

✓ Impegnarsi con i donatori locali e i programmi esistenti per mobilitare/assegnare 

risorse e capacità per attuare il piano operativo 

✓ Revisionare i requisiti delle norme e le basi legali di tutte le possibili misure della 

sanità pubblica 

✓ Monitorare la realizzazione di SCOP (piano operativo del paese) basandosi sui 

valori di performance del SPRP (piano strategico per la preparazione e la risposta) 

e fornire regolarmente report sulla situazione

Pilastro 1: coordinazione a livello nazionale, pianificazione e controllo

Preparazione



Step Misure da prendere

3

✓ Effettuare regolarmente delle revisioni operative per valutare l’efficacia 

della loro attuazione e la situazione epidemiologica, adattando i piani 

operativi se necessario

✓ Effettuare delle revisioni in base al RSI (2005) come richiesto

✓ Usare l’epidemia da COVID-19 come strumento per testare e imparare 

dai piani esistenti, come esercizio per imparare la lezione e per 

informare future attività di preparazione e risposta

Pilastro 1: coordinazione a livello nazionale, pianificazione e controllo

Preparazione



Controllo e prevenzione dell’infezione (PCI) 

Dovrebbe essere un’attività continuativa svolta/sostenuta dal 

programma nazionale e dal responsabile/dal comitato per PCI, dal 

direttore della struttura sanitaria e 

da tutti i dipendenti della struttura.

PCI: Un requisito basilare per la 
preparazione all’epidemia e un elemento 
critico di prontezza



Fonte: Pagine internet OMS sul controllo e prevenzione dell’infezione;; https://www.who.int/gpsc/PCI/en/

Cos’è il controllo e la prevenzione 
dell’infezione?

Il controllo e la prevenzione dell’infezione è:

• un approccio scientifico con

• soluzioni pratiche volte a prevenire i danni, causati dalle 

infezioni, ai pazienti e agli operatori sanitari

• principi fondati sulle malattie infettive, epidemiologia, 

scienze sociali e rafforzamento del sistema sanitario, e

• lo scopo di dare sicurezza al paziente e alla qualità del 

servizio sanitario

https://www.who.int/gpsc/ipc/en/


Chi è a rischio di infezione?

Chiunque



WHO2015  Safe & Quality Health Services Package

Vantaggi dell’PCI

Proteggere sé 
stessi                       

Proteggere la tua 
famiglia e la tua 

comunità

Proteggere i tuoi 
pazienti



Obiettivi PCI nella preparazione all’epidemia

1. Per ridurre la trasmissione delle infezioni 

associate all’assistenza sanitaria

2. Per aumentare la sicurezza del 

personale, dei pazienti e dei visitatori

3. Migliorare la capacità 

dell'organizzazione/struttura sanitaria di 

rispondere a un'epidemia

4. Abbassare o ridurre il rischio che 

l'ospedale (struttura sanitaria) stesso 

amplifichi l'epidemia



Componenti chiave per un 
programma PCI efficiente in tutti i 
contesti

• I programmi PCI efficienti 

devono essere basati 

sull’attuazione di tutti i 

componenti chiave

• Se non sono presenti 

conoscenze, sistemi, 

organizzazione e risorse PCI, 

è improbabile che un 

paese/una struttura sia in 

grado di rispondere 

efficacemente a un'epidemia. 
https://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components/en/

https://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components/en/


Devono essere presenti almeno i requisiti 
minimi PCI

https://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components/en/

Pertanto, i requisiti minimi rappresentano il punto di 

partenza per intraprendere il cammino verso la 

costruzione di programmi PCI forti ed efficaci a 

livello nazionale e delle strutture (fig. 2) e 

DOVREBBERO essere in vigore per tutti i paesi e le 

strutture sanitarie per sostenere ulteriori progressi 

verso la piena attuazione di tutte le componenti 

fondamentali.

i requisiti minimi sono definiti come:

standard PCI che dovrebbero essere in vigore a 

livello nazionale e di struttura per fornire 

protezione e sicurezza minime ai pazienti, agli 

operatori sanitari e ai visitatori, sulla base dei 

componenti fondamentali dell'OMS per i 

programmi PCI

https://www.who.int/infection-prevention/publications/core-components/en/


Requisiti minimi PCI

LIVELLO NAZIONALE LIVELLO DI STRUTTURA

CC1 –

Un programma PCI in atto 

con almeno un focal point 

PCI formato a tempo pieno

e un budget dedicato all’PCI.

• Assistenza primaria: persona di riferimento PCI 

qualificata

• Assistenza secondaria: 1 focal point PCI qualificato 

per 250 posti letti con tempi e budget dedicati

• Assistenza terziaria: 1 focal point PCI qualificato per 

ogni 250 posti letto con tempi e budget dedicati + 

comitato PCI multidisciplinare + accesso al 

laboratorio di microbiologia 

CC2 –

Direttive PCI nazionali 

basate sull’evidenza e 

adattate al contesto locale

• Assistenza primaria: Procedure Operative Standard 

(SOP) almeno per le precauzioni standard e le basi 

delle precauzioni sulla trasmissione

• Assistenza secondaria e terziaria: ulteriori SOP 

durante gli interventi, prevenzione di ICA endemiche, 

salute sul lavoro



Requisiti minimi PCI

LIVELLO NAZIONALE LIVELLO DI STRUTTURA

CC3 –

Istruzione e formazione: Legge 

nazionale che tutti gli operatori 

sanitari sono formati sull’PCI + 

sul curriculum nazionale PCI + 

controllo dell’efficacia della 

formazione sull’PCI

• Tutti i livelli di assistenza: Formazione sull’PCI a tutti gli 

operatori clinici di prima linea e agli addetti alle pulizie 

dopo l’assunzione (ma anche annualmente nelle strutture di 

assistenza terziaria) + formazione PCI specifica per i focal point 

PCI.

CC4 –

Gruppo nazionale

tecnico per sviluppare piani per

il controllo

delle infezioni correlate 

all’assistenza (ICA)

e il controllo dell’PCI

• Assistenza primaria e secondaria: Controllo delle ICA non è 

un requisito minimo ma dovrebbe seguire i piani nazionali.

• Assistenza terziaria: Il controllo attivo delle ICA e dell’AMR e il 

feedback dovrebbe essere un’attività centrale del programma 

PCI.



Requisiti minimi PCI

LIVELLO NAZIONALE LIVELLO DI STRUTTURA

CC5 –

Miglioramento multimodale

delle strategie (MMIS) 

dovrebbe

essere implementato per gli 

interventi di

PCI

• Assistenza primaria: MMIS per implementare la priorità delle 

misure PCI (igiene delle mani, sicurezza delle iniezioni, 

decontaminazione delle attrezzature mediche, pulizia ambientale)

• Assistenza secondaria: MMIS per implementare tutte le precauzioni 

standard e sulla trasmissione per il triage

• Assistenza terziaria: stessa cosa dell’assistenza secondaria + 

MMIS per ICA specifiche (per es. CLABSI) in base al rischio locale 

e all’epidemiologia 

CC6 –

Gruppo nazionale tecnico

per il controllo dell’PCI

lo sviluppo di piani +

raccomandazioni sugli 

indicatori

PCI + sistema +

formazione 

• Assistenza primaria: controllo degli indicatori PCI basandosi 

sulle priorità PCI (vedi CC5)

• Assistenza secondaria e terziaria: un responsabile dedicato per il 

monitoraggio PCI e il feedback tempestivo + igiene delle mani 

come indicatore prioritario 



Requisiti minimi PCI
LIVELLO 

NAZIONALE

LIVELLO DI STRUTTURA

CC7 –

Carico di lavoro, 

personale e livelli di 

occupazione posti 

letto

• Primaria - sistemi per il flusso del paziente + triage + gestione delle visite.

• Per ottimizzare i livelli di personale, le strutture devono effettuare una 

valutazione dei livelli di personale adeguati alla struttura.

• Assistenza secondaria e terziaria: Sistema per gestire l’uso dello spazio + 

stabilire numero di posti letto standard per la struttura + un solo paziente 

per ogni posto letto + almeno 1 metro di distanza tra i bordi dei letti.

• Per ottimizzare i livelli di personale, le strutture devono effettuare una 

valutazione dei livelli di personale adeguati alla struttura.

CC8 –

Costruire 

l’ambiente, i 

materiali e gli 

strumenti per PCI

• Assistenza primaria: L'assistenza ai pazienti deve essere fornita in un 

ambiente pulito e igienico, le strutture dovrebbero includere zone separate 

per le attività igienico-sanitarie, la decontaminazione e la riorganizzazione 

delle attrezzature mediche e deve avere sufficienti forniture PCI per le 

attrezzature e per rispettare le misure PCI.

• Assistenza secondaria e terziaria: Le strutture dovrebbero avere sufficienti 

camere singole di isolamento o la disponibilità di camere multiple se 

opportuno.



Requisiti minimi PCI nel contesto dell’epidemia 
COVID-19

https://www.who.int/docs/default-

source/coronaviruse/covid-19-sprp-unct-

guidelines.pdf

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-19-sprp-unct-guidelines.pdf


Focal point singolo PCI 

• Conoscenza: deve avere una comprensione delle strategie PCI necessarie per 

lo scoppio di epidemie, ecc.

Struttura sanitari

• Infrastruttura

• Sviluppo di procedure e SOP

• Valutazione, preparazione e prontezza

Comitato PCI

• Partecipare alla risposta e alla guarigione 

• Partecipare nella sorveglianza e nelle attività di controllo 

• Gestione dei pazienti

• Istruzione

Qual è il ruolo del focal point PCI, della 
squadra o del comitato?


