» NON SOLO COVID

OSPEDALI INFETTI

I continui tagli alla sanita (imposti anche da Speranza) penalizzano per primo
I'igiene dei luoghi di cura. Cosi i batteri proliferano, i pazienti s’ammalano
eicostilievitano. Una spirale perversa che uccide ogni anno 10.000 persone

di FABIO AMENDOLARA

| W11 ministro
Roberto Spe-
ranzainuninso-
lito impeto co-
municativo un
i anno fa aveva di-
chiarato definitivamente
chiusa la stagione dei tagli al-
lasanita. Manelle corsie degli
ospedali la situazione appare
differente, con Oss e operato-
ri che si trasformano in far-
macisti quando dosano sapo-
ni e sanificanti al millilitro.
Le sforbiciate infatti colpi-
scono al primo posto il setto-
re delle pulizie che gia da
tempo, peril sistemadegli ap-
palti, era gestito al ribasso. E
altri tagli sono stati annun-
ciati negli ultimi giorni.

Ora che sono diventate
pubbliche le stime dell’Orga-
nizzazione mondiale della sa-
nita, pero, e possibile anche
comprendere in modo con-
creto il prodotto di quello che
solitamente viene propagan-
dato come un risparmio. Tra
il 5 e il 15% dei pazienti ospe-
dalizzati, stando allo studio
dell’Oms, rischia di sviluppa-
re almeno un’infezione gene-
rata dalla degenza ospedalie-
ra. E il Covid non é la prima
delle voci. Per ’Europa uno
studio del 2019 eseguito dal-
I’European centre for disease
prevention and control ha sti-
mato che 4,1 milioni di pa-

zienti contraggono un’infe-
zione ospedaliera. Si tratta
quindi di circa il 5,7% dei pa-
zienti curati in ospedale, ov-
vero uno su 20. [ decessi attri-
buiti a patologie contratte in
ospedale sono circa 37.000 e
110.000 le morti per le quali
I'infezione rappresenta una
concausa.

In Italia, invece, i numero
sono questi: ogni anno sono
trale 450.000 e le 700.000 le
infezioni correlate all’assi-
stenza, ovvero tra il 5 e '8%
dei pazienti. Un paziente su
15 contrae un’infezione du-
rante un ricovero ospedalie-
ro; uno su cento, invece, la
contrae durante I’assistenza
domiciliare. I decessi causati
da infezioni contratte in
ospedale si stimano in circa
10.000 all’anno. Circa I'80%
ditutteleinfezioniospedalie-
reriguarda quattro sedi prin-
cipali: il tratto urinario, le fe-
rite chirurgiche, ’apparato
respiratorio, le infezioni si-
stemiche (sepsi, batterie-
mie).

COINVOLTI ANCHE I NEONATI

Le piu frequenti sono le in-
fezioni urinarie, che da sole
rappresentano il 35-40% di
tutte le infezioni ospedaliere.
Tuttavia, negli ultimi quindi-
ci anni si sta assistendo a un
calo di questo tipo di infezio-
ni (insieme a quelle della feri-
ta chirurgica) e a un aumento

BATTERI

I microrganismiisolati piu di
frequente negli ospedali
italiani sono batteri: al primo
posto c'é I'escherichia coli
(13% dei casi), seguito da
klebsiella pneumoniae
(10,4%), pseudomonas
aeruginosa (8,1%),
staphylococcus aureus
(8,9%) e staphylococcus
epidermidis (6,3%).

RESISTENZA

Lamaggior parte dei batteri
presenta resistenze agli
antibiotici. Percentuali
molto elevate di batteri il
39,5% degli escherichia coli
eil 68,1% delle klebsiella
pneumoniae) erano
resistenti alle cefalosporine
diterza generazione; la
meta delle klebsiella
pneumoniae e un terzo degli
pseudomonas aeruginosa
sono risultati resistenti ai
carbapenemi (traifarmaci
piti potenti); la meta degli
staphylococcus aureus era,
invece, resistente
all'oxacillina, ovvero alla
maggior parte dei farmaci
che possono essere assunti
adomicilio.

delle batteriemie e delle pol-
moniti. Si diffondono per via
aerea (nel caso delle polmoni-
ti), per contatto con il sangue
o con gli organi interni (per
I'installazione di un catetere
0 a seguito di una endosco-
pia), maanche nel contesto di
unintervento chirurgico (per
I'inserimento di una protesi).
«I veicoli dell’infezione», co-
me elencati da Anna Lisa Del
Monte nella suaricerca perla
Scuola di specializzazione in
igiene e medicina preventiva
dell’Universita di Pisa (con-
sultabile online), «possono
essere molteplici: le mani, lo
strumentario, le infusioni di
sostanze e farmaci, 'ambien-
te, gli effetti letterecci, gli
umidificatori, i nebulizzato-
ri, gli impianti di ventilazio-
ne, il cibo, gli arredi,imobilie
i pavimenti».
Neancheineonativengono
risparmiati. Stando alle valu-
tazioni della Societa italiana
di neonatologia, le infezioni
ospedaliere colpiscono circa
il 15-20% dei neonati molto
pretermine (ovvero quelli na-
ti in anticipo). «Un neonato
che pesameno di1.500 gram-
mi alla nascita», spiegano,
«ha una probabilita tre volte
maggiore di contrarre unain-
fezione ospedaliera di un
neonato piu grande e la mor-
talitd nei neonati affetti da
questa condizione € circa tre
o quattro volte quella dei non

infetti, a parita di condizioni
cliniche di base». «Le infezio-
ni», secondo Carlo Giaquin-
to, professore di Pediatria al-
I'Universita di Padova, «rap-
presentano una delle princi-
pali cause di mortalita e mor-
bilitaneineonati, una proble-
matica molto sentita anche
nella nostra realta. Le proce-
dure di sorveglianza micro-
biologica evidenziano una
circolazione non trascurabi-
le digermimultiresistentinei
reparti neonatali ad alta in-
tensita di cure». «Attualmen-
te», secondo Julia Bielicki,
dell’Universita Saint Geor-
ge’s di Londra, «la gestione
delle infezioni batteriche ne-
gli ospedali &€ frammentata,
altamente variabile, scarsa-
mente integrata e non sup-
portata da dati di alta quali-
té».

RISPARMI CHE SONO SPESE
Il punto e che i tagli sulle
pulizie generano altra spesa:
«Le infezioni ospedaliere
rappresentano un motivo di
prolungamento della degen-
za,unaulteriore voce di costo
della spesa di ricovero, un
motivo di inutile sofferenza
peripazientie quindi un pro-
blema per la sanita pubbli-
ca», hanno spiegato Fabio Do-
nelli e Mario Gabbrielli nel
loro Responsabilita medica
nelle infezioni ospedaliere
(Maggioli editore). Ogni caso,

infatti, in Italia determina un
prolungamento medio della
degenza di 15 giorni, con un
aumento della spesa sanita-
ria variabile tra 5.000 e
50.000 euro. Una ricerca su-
gli ospedali lombardi a cura
della Fondazione per la sussi-
diarieta e dell’Universita di
Bergamo ha dimostrato che
esiste una relazione inversa
tra spese per servizi d’igiene
e tassi d’infezione ospedalie-
ri. All’'aumentare dell’1 per
cento dellindice di spesa, il
tasso di infezioni diminuisce
di una percentuale che va da
0,12657 a 0,19853. E secondo
lo stesso studio, € stato valu-
tato che se un’azienda ospe-
daliera spendesse circa
58.000 euro in meno all’anno
per servizi di pulizia, avrebbe
un costo aggiuntivo di oltre
100.000 euro annuali dovuto



all’incremento di infezioni.
La Fondazione per la sussi-
diarieta ha poiestesolaricer-
caalterritorio nazionale, con
la parte epidemiologica cura-
ta da docenti della facolta di
Medicina dell’Universita Cat-
tolicadi Roma. Sono statiesa-
minati 274 ospedali trail 2015
al 2018 (ultimi dati disponibi-
li). E i primi dati analizzati
confermano la bassa atten-
zione per le infezioni ospeda-
liere. Conle spese perigiene e
pulizia in costante contrazio-
ne: nel 2018, per esempio, ri-
spetto al 2015 vi € una dimi-
nuzione del 36% per le pulizie
edel 66% per!l’igiene nel com-
plesso.

CAUSE MILIONARIE

LaFilcams-Cgilin Lombar-
diaunanno fahamessoinfila
itagli dallinizio della pande-
mia legati agli appalti vinti da
aziende che hanno offerto
condizioni piu vantaggiose
per le pulizie. Al’Ats Milano
Metropolitana ci sarebbe sta-
to un taglio del 20% delle ore
con il subentro di Dussmann.
All’'ospedale di Bollate I’affi-
damento a Markas si sarebbe
tradotto in un -10%. La stessa
impresa ha vinto la gara an-
che per la Rsa Sandro Pertini
di Garbagnate (-8%) e per 'o-
spedale Gaetano Pini di Mila-
no (-30%). All’Asst Santi Paolo
e Carlo il passaggio alla Dus-
smann si e tradotto in un ta-
glio del 15% delle ore.

Ad aggravare i costi, poi, ci
pensano i casi finiti in Tribu-
nale. Le richieste di risarci-
mento per le infezioni ospe-
daliere ammontano al 6,7%
del totale. Recenti sentenze
hanno anche stabilito che
non e onere del paziente pro-
vare che I'ospedale abbia ese-
guito in modo difettoso la di-
sinfezione degli ambienti, ma
tocchera alla struttura dimo-
strare di avere diligentemen-
te applicato protocolli e linee
guida. Eseicostipericonten-
ziosi sembrano sostenibili in
condizioni di routine, arriva-
no a essere da record in caso
di epidemie. In Ontario un’e-
pidemia da Clostridium diffi-
cile in cui morirono 91 pa-
zienti costo all’ospedale,
esclusivamente per i rimbor-
si, circa 50 milioni di dollari.
Lo stesso accadde in Quebec
in un ospedale vicino a Mon-
treal, doveil risarcimento per
un’epidemia di Clostridium
difficile ammonto a circa 10
milioni di dollari.
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M Dal Veneto alla Sicilia le in-
fezioni ospedaliere riempio-
no i fascicoli delle Procure
della Repubblica. Casi su casi,
che confermanolalargadiffu-
sione nelle strutture italiane
di contagi. A volte si tratta di
singoli casi, ma in alcune oc-
casioni si creano veri e propri
focolai difficili da debellare. A
Verona, per esempio, si inda-
ga su un’infezione da Citro-
bacter scoppiata all’ospedale
di Borgo Trento, dove 89 neo-
nati sarebbero stati uccisi o
avrebbero subito gravi lesioni
causate dall'infezione. Il foco-
laio, si & scoperto, si era diffu-
so da un rubinetto contami-
nato, che veniva usato per at-
tingerel’acquaperlaprepara-
zione del latte in polvere. A
quel punto finivanel reparto.I
magistrati di Verona hanno
iscritto nel registro degli in-
dagati 7 persone, tra ex vertici
e medici della struttura, con
le ipotesi di omicidio colposo
e lesioni colpose gravi e gra-
vissime.

RICOVERI LETALI

Un caso simile si era verifi-
cato nel 2018 a Brescia, con
una decina di neonati conta-
giati da un altro pericolosissi-
mo batterio, il Serratia marce-
scens. Anche qui si contarono
alcunidecessi. L'inchiestasié
chiusa con un’archiviazione,
perché la Procura ha stabilito
che fu una «fatalita».

Procure alle prese
con morti evitahili
e assurde «fatalita»

In tutta Italia si indaga su contagi da corsia. Dagli 89 bebe colpiti
da Citrobacter a Verona, alla legionella esplosa a Bari nel 2020

A Piacenza ci sono tre me-
dici del Pronto soccorso im-
putati per un quarantatreen-
ne morto in terapia subinten-
siva a poche ore dal ricovero.
L’autopsia disposta dalla Pro-
cura ha stabilito che si sareb-
be trattato di arresto cardiaco
da infezione da streptococco
di ordine muscolare.

ATricase (Lecce) sonofiniti
neiguaiin 2o tramedicie per-
sonale sanitario, accusati di
omicidio colposo perlamorte
di una bimba nata prematura
e colpita da arresto cardiocir-
colatorio derivante da una
sepsi prodotta dal Serratia
marcescens. E sempre a Tri-
case c’é¢ un’inchiesta sulla
morte di un medico in pensio-

ne che avrebbe contratto
un’infezione ospedaliera do-
po una biopsia alla prostata.
Unanziano e decedutoaPeru-
gia dopo un intervento al fe-
more, ma sarebbe morto per
un’infezione da Enterococcus
faecalispresainospedale.’a-
vrebbe confermato I'autopsia
disposta dal pm che ha aperto
un fascicolo per omicidio col-
poso.

SCIATTERIA E OMISSIONI

Ad Agrigento un’indagine
ha accertato che il comitato
perlalotta alle infezioni ospe-
daliere - che per legge doveva
essere convocato almeno ogni
tre mesi verificando, due vol-
teall’anno,lostatodegliinter-

PRENDETE OGNI PRECAUZIONE, O VOI CHE ENTRATE

venti - non fu mai attivato. Lo
stessosistemadisorveglianza
attiva non fu mai predisposto
né ci fu un’attivita di verifica
sull’attivita del comitato. Infi-
ne, non vi fu vigilanza sugli
operatori e i mezzi impiegati
nelle attivita di pulizia e sani-
ficazione degliambientiospe-
dalieri. L'ex direttore sanita-
rio dell’ospedale San Giovan-
nidiDio é finito a giudizio con
l'accusa di omissione di atti
d’ufficio. Il tappo € saltato per
lamorte di un paziente ottan-
tunenne, dopo oltre un mese
di ricovero, causata da un’in-
fezione contratta nel reparto.

Esattamente un anno fa a
Milano la Procura ha aperto
un fascicolo per tre decessi
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sospetti al Sacco: «Nel blocco
operatorio di cardiochirur-
gia», scrisse il pm, «le aree
prospicienti alle zone risve-
glio e induzione risultavano
ingombre di diverso materia-
le accatastato, scatole, attrez-
zature, halipack (contenitori
per rifiuti sanitari) pronti al-
l'uso e impilati sino quasi al
soffitto, rendendo difficile
una corretta azione di pulizia
degli ambienti, pur in un con-
testo a cosi alto rischio per
pazienti facilmente aggredi-
bili dalle infezioni». I tre pa-
zienti, stando alla ricostru-
zione del pm, sarebbero dece-
dutinel giro di un mese amez-
zo a causa di misteriose infe-
zioni contratte in ospedale.
Erano ricoverati in reparti ad
alta protezione come cardio-
chirurgia e terapia intensiva.

PADIGLIONI SEQUESTRATI
La Puglia é ancora in ten-
sione per una terribile infe-
zione dilegionella che si e dif-
fusa un anno fa. A Bari, dopo
quattro decessi al Policlinico,
i carabinieri del Nas seque-
strarono confacoltad’usodue
interi padiglioni. Attualmen-
te éin corso unincidente pro-
batorio per verificare il nesso
tra infezione e decessi, men-
tre la Cassazione ha definiti-
vamente rigettato le misure
interdittive chieste dalla Pro-
curaperiverticidellastruttu-
ra. E a marzo, per I'accertata
presenza del batterio della le-
gionellanel repartodioncolo-
gia interventistica dell'Istitu-
to oncologico Giovanni Paolo
II, la direzione sanitaria del-
'ospedale dispose la sanifica-
zione di tutti gli impiantiidri-
ci e lo sgombero di tutti i re-
parti. Si e cercato perfino di
spacciare la morte di una pa-
ziente per legionella in un ca-
so di decesso per carcinoma
pancreatico. Il professore Co-
simo Damiano Gadaleta, che
stava sperimentando cure in-
novative sulla paziente, che
avevano anche portato a im-
portantirisultati, harischiato
di perdere un finanziamento
del Miur per quella sperimen-
tazione. L’autopsia, pero, ha
stabilito che la donna era
morta per una «infezione di
natura nosocomiale dovuta a
polmonite lobare da legionel-
lapneumophilia evolutainin-
sufficienza respiratoria acuta
grave e arresto cardiocircola-
torio». Mentre peril pancreas
la cura é risultata funzionare.
F. Ame.
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