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Gli ultimi decenni sono stati caratterizzati dalla comparsa di un numero significativo di agenti nuovi o appena identificati, e dalla ricomparsa di malattie infettive con impatto globale. Tra di essi ci sono agenti nuovi come l’HIV e la variante umana della malattia di Creutzfeldt-Jakob, microrganismi riemergenti come quelli responsabili di epidemie di febbri emorragiche virali in Africa, come gli agenti associati al bioterrorismo (es. la diffusione intenzionale di carbonchio negli Stati Uniti). Inoltre, l’espansione dei viaggi internazionali ha reso possibile un intensificarsi ed espandersi, talora ad elevata velocità, di agenti infettivi, come la recente epidemia di infezioni da SARS-Coronavirus ha dimostrato in maniera drammatica. In alcuni casi, come per alcuni agenti con impatto potenziale grave e pandemico (es. influenza aviaria) sono in atto sistemi di sorveglianza. In quasi tutte queste malattie infettive c’è un legame stretto con l’ambiente ospedaliero ed assistenziale, che spesso rappresentano la cassa di risonanza di eventi epidemici comunitari. In ogni caso, l’ospedale ha l’importante ruolo di identificazione precoce di questi agenti responsabili di malattie ad elevato allarme sociale, e al tempo stesso di dare le prime risposte al rischio di diffusione intraospedaliera e comunitaria di questi agenti.

L’obiettivo di questa presentazione è di descrivere brevemente il modello di risposta di un ospedale di riferimento per la diagnosi precoce e la gestione immediata di pazienti con malattie infettive altamente contagiose, il loro riconoscimento in caso di aggregazione (“clustering”) di più pazienti ricoverati con la stessa patologia, e le procedure di controllo delle infezioni atte a ridurre al minimo il rischio per gli operatori sanitari e per la comunità. 

