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Viviamo in un’epoca di crescente esternalizzazione
delle attività di supporto e propedeutiche
all’assistenza sanitaria.
• Obiettivi attesi: riduzione di costi, flessibilità delle

risorse, ricerca della partnership su qualità e
competenza tecnica
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La realtà dei servizi di supporto all’assistenza 
deve confrontarsi con il tema dell’ambiente 
come fonte di rischio assistenziale
• Diffusione di MDRO
• Incremento delle HAI
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Gestione rifiuti

Gestione del 
personale

Accettazione

Continuità di 
cura

Trasporti interni
Sterilizzazione

Le nostre scelte 
organizzative ci 

porteranno a non 
avere più il controllo 
del contesto di cura?
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Un servizio 
complesso, con 

percorsi multipli e 
trasversali a diversi 

setting

Lavanderia e locali 
operativi

Gestione alto rischioPulizia e sanificazione Servizi accessori

Veicolazione Carrelli

- Trasporto e percorsi 
- Fasce orarie 

- Preparazione carrelli
- Preparazione soluzioni pronte all’uso per disinfettanti
- Preparazione MOP e pannetti

- Asportazione sporco grossolano
- Scopatura a secco
- Spolveratura
- Detersione arredi e superfici
- Disinfezione arredi e superfici 
- Decontaminazione

- Programmazione ed esecuzione pulizie periodiche
- Gestione ticket e chiamate urgenti
- Gestione straordinario

- Ricondizionamento
- Stoccaggio

- Protocolli e aree a gestione speciale
- Sanificazione blocchi operatori
- Laboratori e trasfusionale
- Decontaminazione

- Rifornitura carta e sapone
- Asportazione rifiuti assimilabili agli urbani
- Rifornitura contenitori rifiuti / raccolta 

differenziata
- Altri servizi concordati (gestione flussaggio 

impianti idrici…)
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Carling PC and Huang SS. Commentary: Improving Healthcare Environmental Clean-ing and Disinfection: Current and Evolving Issues. Infect Control Hosp Epidem. Vol. 
34, No. 5. May 2013 (mod. Da “La sanificazione in ospedale e la prevenzione delle infezioni correlate all’assistenza - Agenzia Regionale di Sanità della Toscana»)

II Conferenza NazionaleImpatto della sanificazione ambientale sul 
controllo del rischio infettivo



FATTORI AMBIENTALI
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L’ambiente intorno al paziente è contaminato da microrganismi che 
possono essere trasmessi al paziente per contatto indiretto.

Aumento della 
suscettibilità 

dell’ospite

Aumento della 
complessità degli 
spazi assistenziali

Aumento della 
invasività delle 

manovre

Scarsa adesione 
alle procedure e 

protocolli

Diffusione delle 
resistenze 

antibiotiche

Inefficacia dei 
protocolli di 
sanificazione

FATTORI LEGATI ALL’EQUILIBRIO 
OSPITE - PARASSITA FATTORI LEGATI ALL’OPERATORE



Best Practices for Environmental Cleaning for Prevention and Control of 
Infections In All Health Care Settings - 2nd
Edition Provincial Infectious Diseases Advisory Committee. (mod. Da “La 
sanificazione in ospedale e la prevenzione delle infezioni correlate 
all’assistenza - Agenzia Regionale di Sanità della Toscana»)
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Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care Facilities - Recommendations of CDC and the 
Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee (HICPAC) U.S. Department of Health and Human 
Services Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

RACCOMANDAZIONI PER LA 
SANIFICAZIONE AMBIENTALE

Superfici «domestiche»

Superfici «high touch»

Aree critiche

Strumentario e dispositivi
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Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care Facilities -
Recommendations of CDC and the Healthcare Infection Control Practices 
Advisory Committee (HICPAC) U.S. Department of Health and Human Services 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

RACCOMANDAZIONI PER LA 
SANIFICAZIONE AMBIENTALE

E.I. Cleaning and Disinfecting Strategies for Environmental Surfaces in Patient-Care Areas 
Edit [February 2017]: 

Keep housekeeping surfaces (e.g., floors, walls, and tabletops) visibly clean on a regular basis and clean up spills 

promptly.954 Category II

1. Use a one-step process and an EPA-registered hospital disinfectant/detergent designed for general 

housekeeping purposes in patient-care areas when 

* uncertainty exists as to the nature of the soil on these surfaces [e.g., blood or body fluid contamination versus 

routine dust or dirt]; or 

• * uncertainty exists regarding the presence or absence of multi-drug resistant organisms on such surfaces.952, 983, 

986, 987 Category II 

2. Detergent and water are adequate for cleaning surfaces in nonpatient-care areas (e.g., administrative offices). 

Category II 

3. Clean and disinfect high-touch surfaces (e.g., doorknobs, bed rails, light switches, and surfaces in and around 

toilets in patients’ rooms) on a more frequent schedule than minimal touch housekeeping surfaces. Category II 

4. Clean walls, blinds, and window curtains in patient-care areas when they are visibly dusty or soiled.2, 971, 972, 982 

Category II 

F. Do not perform disinfectant fogging in patient-care areas.2, 976 Category IB 



II Conferenza Nazionale

CDC - 2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of 
Infectious Agents in Healthcare Settings
Jane D. Siegel, MD; Emily Rhinehart, RN MPH CIC; Marguerite Jackson, PhD; 
Linda Chiarello, RN MS; the Healthcare Infection Control Practices Advisory 
Committee

RACCOMANDAZIONI PER LA 
SANIFICAZIONE AMBIENTALE

La catena di 
trasmissione va 
«spezzata» alla 

base

Gestione 
superfici high 

touch e 
dispositivi 

critici
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Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care Facilities -
Recommendations of CDC and the Healthcare Infection Control Practices 
Advisory Committee (HICPAC) U.S. Department of Health and Human Services 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

RACCOMANDAZIONI PER LA 
SANIFICAZIONE AMBIENTALE

Aree esterne: Pulizia meccanica e 
prevenzione della contaminazione

Aree non critiche in degenza: 
detersione/ disinfezione in assenza 

di patologia infettiva

Aree critiche e superfici high touch: 
pulizia e disinfezione ad alta 

frequenza

Una particolare attenzione a:
- Frequenza e continuità delle azioni di 

sanificazione
- Accuratezza della pulizia meccanica
- Corretta separazione delle fasi (detersione 

e disinfezione)
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Alcune criticità

• Impatto economico delle misure raccomandate

• Difficoltà di oggettivare l’efficacia delle azioni svolte
• Indicatori gestionali (tempo? Numero di risorse? Formazione del 

personale?)
• Limiti degli strumenti per «misurare il pulito»
• Vincoli del controllo a risultato

• Difficoltà di tradurre le raccomandazioni in elementi contrattuali 
• Non conformità di processo
• Risorse destinate al controllo
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Impatto economico

Voce di costo percentuale

Personale 92,0%

Attrezzature e materiali di consumo 2,0%

Costi logistici 1,5%

Costi generali e amministrativi 1,5%

Oneri per la sicurezza 1,0%

Utile d'impresa 2,0%

fonte: ESTAR, 2017 - stime di ripartizione dei costi per 

sanificazione ospedaliera
92,0%

2,0%
1,5%

1,5% 1,0%
2,0%

costi per contratto di sanificazione ospedaliera

Personale

Attrezzature e materiali di
consumo

Costi logistici

Costi generali e amministrativi

Oneri per la sicurezza

Utile d'impresa

92%

- Le voci di costo relative all’impegno orario del personale e agli oneri contributivi e contrattuali sono l’elemento che 
garantisce l’utile finanziario.

- L’utile è difficilmente vincolato alla qualità misurata o percepita 
(contratti a risultato con canone legato alla consistenza delle superfici!)
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Metodologie a risparmio… di ore/uomo!

Sistemi di pre-impregnazione per 
MOP e panni pluriuso

Controllo della diluzione dei 
detergenti e dei disinfettanti

Reprocessing del materiale 
pluriuso

Stabilità delle soluzioni nel tempo

Rispetto dei tempi di 
impregnazione e stoccaggio

Molte fasi critiche

Per la concedente è difficile assicurare un effettivo 
controllo di processo di queste metodiche
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Metodologie a risparmio… di ore/uomo!

Procedure specifiche per la 
pulizia e disinfezione

Vengono spesso proposte procedure di sanificazione che tendono ad eliminare la fase di 
asportazione meccanica dello sporco o a combinare le fasi  di detersione/disinfezione. Il 
risparmio di tempo è evidente, fino ad oltre il 30% delle ore uomo dedicate alle aree 

sanitarie

- Una corretta detersione riduce la CBT di una 
superficie fino a 3LOG

- Una corretta fase di detersione è essenziale per 
garantire concentrazione e tempo di contatto 

efficace del disinfettante

Fonte: CDC
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Metodologie a risparmio… di ore/uomo!

Disinfezione con 
nebulizzazione terminale di 

aerosol a perossido di 
idrogeno

Buon effetto disinfettante su 
superfici «difficili» (es. tubi 

corrugati) e operatore 
indipendente

Non sempre compatibile con i 
tempi assistenziali (es. cambio 

sala operatoria) 

Non utilizzabile durante la 
degenza del paziente! 



II Conferenza NazionaleSoluzioni gestionali per il controllo di 
processo

I sistemi di diluizione e dosaggio automatico dei
disinfettanti e detergenti rappresentano un’enorme
evoluzione rispetto alle metodiche manuali,
operatore dipendenti

L’effettiva concentrazione finale del prodotto nella
soluzione di pre-impregnazione non consente di avere
una certezza della stabilità nel tempo e di una buona
efficacia in condizioni d’uso.

Sono ormai diffusi in quasi tutte le gare d’appalto, ma devono essere
affiancati da un sistema di reportistica periodica.
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Controllo della vita utile del materiale 

La «chippatura» con circuiti che consentono
l’individuazione tramite identificazione a
radiofrequenza (RFID) consentono di registrare le fasi
di processo e la vita utile di praticamente tutte le
tipologie di attrezzature e materiali pluriuso utilizzato
in una commessa d’appalto

Soluzioni gestionali per il controllo di 
processo
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Gli stessi dispositivi, o la marcatura di locali ed aree
specifiche con QR Code, consentono la rilevazione dei
percorsi e del tempo di attività del personale e dei
materiali «taggati» nei vari setting

Soluzioni gestionali per il controllo di 
processo

Lettura passiva
Inquadramento 

attivo

Tracciabilità delle fasi, 
percorsi, tempo/operatore

Tutto questo però non dà 
alcuna informazione su 

COSA abbia fatto 
l’operatore.

Il punto critico rimane il 
controllo sull’efficacia 
delle metodiche e sul 

rispetto delle procedure.



Quali strumenti operativi per la gestione e il controllo?

Standard UNI EN 13459 - 2001

Linee guida per blocco operatorio 
(ISPESL)

Normative per produzioni specifiche 
(GMP) 

Protocolli e linee guida di società 
scientifiche internazionali

Raccomandazioni OMS / CDC per 
prevenzioni infezioni ospedaliere

Protocolli specifici disciplinati dalle 
direzioni ospedaliere

Legislazione per la 
sicurezza e 
Raccomandazioni 
internazionali orientate 
alle procedure 

II Conferenza Nazionale

ISO 9001-2008 Sistemi di misurazione 
della qualità orientati al 
risultato

DL81/2008

GAP fra elementi di qualità 
ed elementi di processo
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Da: F. Furlanetto, «misurare il pulito»

Il controllo di risultato può entrare nel 
merito delle procedure?

Specificando i 
requisiti della qualità 

nel Capitolato

SI
Inserendo il controllo di 

processo a fianco del 
controllo a risultato nella 
misurazione della qualità

Definendo le 
specifiche penali per 
il mancato rispetto di 
norme e procedure

Definendo le 
procedure e i 

protocolli speciali nel 
Capitolato



Accettabilità dei singoli elementi controllati 
- definire una griglia di controllo con gli «item» da valutare e da accettare come «conformi» o «non 

conformi»
- Stabilire un punteggio per ogni elemento (con diverso peso a secondo dall’importanza degli ITEM) e una 

soglia di accettazione

Sistemi di controllo
II Conferenza Nazionale

La somma dei punteggi di ogni ITEM per le singole zone definisce il 
LIVELLO DI QUALITA’ di quell’area.  

Tale livello viene confrontato con il livello di qualità atteso (LQA) per 
quella tipologia di area



- Tipicamente contratti a risultato in cui è necessario valutare il livello di «qualità» del servizio erogato per 
ogni area esaminata

Sistemi di controllo
II Conferenza Nazionale

Scegliere correttamente gli ITEM permette di 
assegnare un punteggio significativo ad elementi 

critici di processo 



- Baussometro

Metodologie quantitative per il controllo

Misurare il pulito non dà alcuna diretta indicazione sulla presenza di specifici contaminanti!

- Scala di bacharach

Sistemi basati sulla misurazione 
del grado di impolveramento 
delle superfici: non danno 
informazioni sulla natura del 
contaminante e sul rischio 
correlato
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Sistema che analizza 
rapidamente la presenza di 
microrganismi, basandosi sulla 
rilevazione di ATP, senza 
possibilità di discriminare la 
tipologia e con indicazione 
quantitativa piuttosto 
grossolana



1) Definizione e mappatura delle aree oggetto del servizio
2) Descrizione delle azioni quotidiane in ogni area
3) Descrizioni delle azioni periodiche e di ripristino in ogni area
4) Definizione della frequenza e fascia oraria delle azioni quotidiane 
e periodiche
4.1) Protocolli speciali per alto rischio
4.2) Protocolli per patologie infettive e diffusive
5) Disciplina dei materiali e prodotti utilizzati
6) Definizione dei servizi accessori
7) Organico e personale
8) Sistemi di controllo e penali
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Informazioni 
chiave da 

condividere 
con i 

coordinatori 
di setting

Importare nel 
CTP i contenuti 

delle 
raccomandazioni 

e linee guida 
internazionali!

Il controllo di processo inizia dal 
Capitolato



- Condivisione del codice colore di ogni stanza in base 
all’attività sanitaria (e non ad altre esigenze!)

- Curare l’aggiornamento dell’anagrafica (in molti 
contratti l’onere è a carico dell’outsuorcer)

1 – Definizione delle aree per tipologia
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2/3 – Dettaglio delle azioni da svolgere
II Conferenza Nazionale



- Prestare attenzione alla successione delle fasi

2/3 – Dettaglio delle azioni da svolgere
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4 – Fasce orarie e frequenze

Aree 

presenti
Note

1° 

intervento 

giornaliero

2° Intervento 

(ripasso)

3° Intervento 

(ripasso)

4° Intervento 

(ripasso)

5° Intervento 

(ripasso)

Fabbisogno settimanale 

sacchi neri

MASSA OSPEDALE

Piano interrato

SERVIZI COMUNI SPOGLIATOI PERSONALE 4 8:00 – 10:00

COLLEGAMENTI AD ALTA 

PERCORRENZA
4 08:00 - 09:00 11:30 - 12:30 17:00-18:00

CORRIDOIO COLLEGAMENTI
TUNNEL AGV

5 MERCOLEDI' 10:00 - 11:00 SETTIMANALE

SALE RIUNIONI 5 18:00-19:00

MAGAZZINI AGGIUNTIVI MATERIALE 

SANITARIO
5

FARMACIA: CONCORDARE FASCIA 

ORARIA CON PRESENZA OPERATORE
9:00-10:00

MAGAZZINI TECNICI 6 BIMESTRALE

Zona Descrizione locali

FASCE ORARIE  D'INTERVENTO

È cruciale diffondere le informazioni ai coordinatori, fornendo estratti di sintesi dove sia possibile sapere con 
chiarezza, per ogni locale/area:
- La classificazione dello spazio in base alle diverse aree di rischio
- Le azioni previste e la loro sequenza
- Le fasce orarie di intervento
- La periodicità degli interventi
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4 – Procedure per alto rischio / 
decontaminazione / protocolli speciali

-Condividere le procedure permette di 
vincolare alle evidenze scientifiche il 
controllo di processo e rendere 
significativo il controllo di risultato:

II Conferenza Nazionale

- Sanificazione blocchi operatori ed aree BCM
- Procedure prevenzione rischio infettivo 
- Procedure sanificazione in aree di isolamento (per 
patologia e per precuazioni assistenziali)
- Procedura decontaminazione
- Procedure sanificazione aree per assistenza a pazienti 
sensibilizzati al lattice

Entrare nel merito della metodologia, 
prodotti, tempi di contatto, successione 
delle fasi, DPI…



- Recepire schede tecniche e di sicurezza da condividere con Responsabile SPPR e con CIO 

5 – Prodotti e attrezzature

Condividere tempistiche di preparazione 
di materiale pronto all’uso e metodiche di 
ricondizionamento di materiale pluriuso
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II Conferenza NazionaleSistema di penali basato sul controllo di 

processo

1 2 >= 3

PRESENZA DEL CARTELLINO DI RICONOSCIMENTO -  €           500,00  €                  -   rich. verbale rich. scritto penale operatore

DIVISA PULITA -  €           500,00  €                  -   rich. scritto penale penale operatore

CORRETTA APPLICAZIONE DELLE NORME ANTINFORTUNISTICHE -  €        1.000,00  €                  -   penale penale penale

giorno:

1 penale ogni 3 

operatori, fino ad un 

max di 3 penali

RISPETTO DEI PROTOCOLLI OPERATIVI DI INTERVENTO CONVENUTI -  €           700,00  €                  -   penale penale penale

RISPETTO DEI PROTOCOLLI OPERATIVI DI INTERVENTO CONVENUTI (Aree Operatorie e Aree BCM) -  €        1.000,00  €                  -   penale penale penale

UTILIZZO DI ATTREZZATURE/APPARECCHIATURE/PRODOTTI/MATERIALI CONFORMI CON QUANTO CONCORDATO -  €           700,00  €                  -   penale penale penale

ESECUZIONE DELLA PRESTAZIONE PROGRAMMATA / PRESENZA DELL'OPERATORE ADDETTO AL SERVIZIO

(segnalazione entro 30 min dalla fine dell'intervento programmato; nel caso gli interventi di pulizia siano effettuati a chusura del Servizio, 

es: laboratori/farmacia, la rilevazione del disservizio deve essere effettuata entro 30 min dall'apertura dello stesso)

30 MIN  €        1.000,00  €                  -   penale penale penale intervento

SUFFICIENTE APPROVVIGIONAMENTO MATERIALE (service WC) -  €           700,00  €                  -   rich. scritto penale penale giorno

Inosservanza delle frequenze e/o fasce orarie e/o giorni previsti per gli interventi di pulizia -  €        1.000,00  €                  -   penale penale penale intervento

Intervento non eseguito correttamente -  €        1.000,00  €                  -   rich. scritto penale penale intervento

Mancata esecuzione degli interventi di pulizia secondo le tempistiche condivise -  €           600,00  €                  -   rich. scritto penale penale intervento

Intervento non eseguito correttamente -  €        1.000,00  €                  -   rich. scritto penale penale intervento

Mancata esecuzione degli interventi di pulizia entro i tempi concordati (30 min) - Inosservanza delle frequenze e/o fasce orarie e/o giorni 

previsti per gli interventi di pulizia
-  €           600,00  €                  -   penale penale penale intervento

Intervento non eseguito correttamente -  €        1.000,00  €                  -   rich. scritto penale penale intervento

Inosservanza delle fasce orarie e/o date concordate - Inosservanza delle frequenze e/o fasce orarie e/o giorni previsti per gli interventi di 

pulizia
-  €           600,00  €                  -   penale penale penale intervento

Intervento non eseguito correttamente -  €        1.000,00  €                  -   rich. scritto penale penale intervento

Pulizie straordinarie

Elemento minimo 

di valutazione

2) CONTROLLO DI PROCESSO

NUMEROSITA' INADEMPIENZE

   PUNTO DI VERIFICA (tipologie di disservizio)
Tempi di 

ripristino*

NUMEROSITA' 

INADEMPIENZE 

(da penale)

PENALE 

UNITARIA

TOTALE 

IMPORTO 

PENALE

2.A) MODALITA' DI ESECUZIONE DEL SERVIZIO

Pulizie periodiche

Pulizie ordinarie

Pulizie a chiamata
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Modalità Applicazione 
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- Le evidenze scientifiche devono essere incluse nei CTP fin dalla fase 
di stesura e di banditura della gara

II Conferenza NazionalePossibili raccomandazioni 
1 – per la Pubblica Amministrazione

- Le Stazioni Appaltanti devono investire in professionalità formate e 
dedicate al controllo dell’esecuzione dei contratti, con strumenti 
adeguati per vincolare il canone dei contratti all’effettivo 
raggiungimento di qualità

- I requisiti per il controllo ambientale diventare elementi della 
qualità e condizionare tutte le fasi dell’esecuzione del contratto di 
sanificazione



Investire nell’interdisciplinarietà 

II Conferenza NazionalePossibili raccomandazioni 
2 – per le Direzione Sanitarie

Investire nella formazione 

Controllo di processo 
Ingegneria Gestionale

Istituire e incentivare i gruppi di supporto 
al RUP /art. 113 del Codice degli Appalti 
(DL 50/2016)

Collaborazione con 
CIO, RSSP, Staff area 

tecnica, supporto 
amministrativo e legale



- Sviluppare la cultura del benchmarking sull’applicazione delle buone 
pratiche nell’outsourcing e coinvolgere tutti gli stakeholders

II Conferenza NazionalePossibili raccomandazioni 
3 – per le società scientifiche

- Validare SOLO le metodiche in linea con le evidenze scientifiche 

- Elaborare gli strumenti tecnici per la  valutazione delle performance 
sulla prevenzione del rischio infettivo (includendo i servizi!)


