
.

PAOLO RUSSO
ROMA

S
i entra per un inter-
vento  chirurgico  o  
una batteria di con-
trolli e si esce con una 

bella infezione. Perché i no-
stri ospedali mal arieggiati, 
sovraffollati e con il vizio di 
fare abuso di antibiotici bruli-
cano di virus e batteri resi-
stenti ai farmaci a tal punto 
da trasformarsi in killer, mie-
tendo più vittime di quante 
non ne facciano gli incidenti 
stradali. I morti nel nostro 
Paese da infezioni ospedalie-
re sarebbero ben 11mila l’an-
no, un terzo di tutti i decessi 
che si verificano in corsia, cer-
tifica  l’ultimo  rapporto  
dell’Ecdc, il Centro europeo 
per il controllo delle malattie 
che ci ha assegnato la maglia 
nera in Europa. Nel biennio 
2022-23 sono infatti 430mila 
i ricoverati che hanno con-
tratto una infezione durante 
la degenza, l’8,2% del totale 
dei pazienti contro una me-
dia Ue del 6,5%. Peggio di noi 
con l’8,9% fa solo il Portogal-
lo, che però ha una popolazio-

ne più giovane della nostra e 
quindi meno suscettibile. 

Ma siamo in fondo alla clas-
sifica anche per l’uso di anti-
biotici,  somministrati  al  
44,7% dei degenti contro una 
media europea del 33,7%. E 
così il cane si morde la coda, 

perché l’uso cosi massiccio di 
antimicrobici fa nascere su-
perbatteri resistenti agli stes-
si farmaci. Tra i microbi più 
diffusi troviamo la Klebsilel-
la, che infetta le vie urinarie 
con una mortalità che arriva 
alla metà dei casi, il Pseudo-

monas che provoca infezioni 
osteoarticolari con mortalità 
al 70%, l’escherichia coli, che 
genera diarrea anche sangui-
nolenta, il costridium diffici-
le, che prolifera nell’intestino 
con una mortalità a 30 giorni 
che si avvicina al 30%.

Nonostante le campagne di 
sensibilizzazione l’uso degli 
antibiotici da noi è in aumen-
to, con il 35,5% dei pazienti, 
non solo ricoverati, che ne ha 
ricevuto almeno uno negli ul-
timi  due  anni,  contro  il  
32,9% del periodo 2016-17.

La  situazione  poi,  come  
sempre quando si parla di sa-
nità, varia da regione a regio-
ne. Come documenta un’al-
tra  indagine  dell’Iss,  dopo  
un intervento chirurgico si 
va dal record delle 500 infe-
zioni  ogni  15mila  dimessi  
contratte nella piccola Valle 
d’Aosta alle sole 70 dell’A-
bruzzo, passando per le 454 
della Liguria e dell’Emilia Ro-
magna, le 300 della Lombar-
dia, le 211 del Lazio.

Fatto sta, documenta il rap-
porto dell’Ecdc, che l’impat-
to sul nostro Ssn è enorme, 
con 2,7 milioni di posti letto 
occupati proprio a causa di 
queste infezioni, con un co-
sto che arriva a 2,4 miliardi 
di euro l’anno. Certo, i micro-
bi in ospedale non è possibi-
le azzerarli, perché parliamo 
di un ambiente chiuso dove 
vivono a stretto contatto pa-
zienti che virus e batteri se li 
portano anche da fuori. Ma 

secondo Massimo Andreo-
ni, direttore scientifico del-
la Simit, la Società malattie 
infettive e tropicali, «l’im-
patto di queste infezioni po-
trebbe essere ridotto di un 
buon 30% inaugurando un 
percorso virtuoso». 

Più facile a dirsi che a farsi, 
perché non solo c’è da convin-
cere ancora molti medici a 
non mettere le mani avanti 
prescrivendo gli  antibiotici  
quando non servono, ma biso-
gnerebbe anche svecchiare i 
nostri ospedali, troppo affol-
lati e con impianti di riscalda-
mento e aria condizionata fa-
tiscenti e per questo diffusori 

di microbi. Invece il governo 
ha tolto dal Pnrr 1,2 miliardi 
destinati all’ammodernamen-
to degli ospedali, collocando-
li nel fondo per l’edilizia sani-
taria, che le regioni denuncia-
no essere in molti casi già to-
talmente impegnato e comun-

que soggetto a lungaggini bu-
rocratiche che rallentano l’ac-
cesso alle risorse. 

Quanto pesino le carenze 
di finanziamenti e organici 
lo dice il fatto che molti casi 
sono dovuti alle infezioni al-
le vie urinarie perché con 
gli infermieri in cronica ca-
renza di organico magari la 
pulizia dei cateteri lascia a 
desiderare, così come la cu-
ra delle ferite chirurgiche. 
Ma a volte a veicolare i mi-
crobi sono i mal tenuti siste-
mi di areazione dei nostri 
sempre più obsoleti nosoco-
mi, che hanno oramai un’e-
tà media di settant’anni.

La solita carenza di risor-
se incide anche nel  modo 
con cui si sanificano gli am-
bienti ospedalieri. «L’effica-
cia di alcol e candeggina so-
litamente utilizzati nei no-
stri nosocomi dura general-
mente appena un’ora, men-
tre ci sono nuovi detergenti 
probiotici, come il Pchs, che 
restano attivi per almeno 24 
ore, rilasciando ‘batteri buo-
ni’ in grado di sostituirsi a 
quelli cattivi che generano 
le infezioni», spiega la pro-
fessoressa Elisabetta Casel-
li, microbiologa dell’Univer-
sità di Ferrara.

Fatto è che circa un’infe-
zione su tre si sarebbe potu-
ta evitare con un po’ di puli-
zia e di prevenzione. Che si-
gnifica tra le 135 e le 210 mi-
la infezioni frutto in qual-
che modo di un’incuria che 
può avere a volte conseguen-
ze letali, visto che media-
mente l’1% di questi casi evi-
tabili causa un decesso. Co-
me dire che duemila pazien-
ti ogni anno muoiono per in-
fezioni evitabilissime. —
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D
onato Greco, per 31 
anni  direttore  del  
Centro di controllo 
delle malattie infet-

tive dell’Oms, ed ex Cts è forse 
il massimo esperto di infezio-
ni ospedaliere in Italia. «Che 
si possono prevenire, perché 
in un ospedale ugandese in tre 
anni le abbiamo abbattute dal 
28 al 5%».
Noi però siamo maglia nera 
in Europa. Come mai?

«Dipende dal fatto che ab-
biamoospedali troppodatatie
carenze di personale che co-

stringono poi ad accorciare i
tempibypassando la lineegui-
da per la loro prevenzione.
Nondaultimoc’èl’usoeccessi-
vo che si fa in Italia degli anti-
microbicicheprovocapoiil fe-
nomeno dell’antibiotico-resi-
stenza e il fatto che abbiamo

una popolazione più anziana
di altri e per questo anche più
suscettibile ad infettarsi. Ma
progressineabbiamofatti,per-
ché 40 anni fa in uno studio
che avevo promosso all’Iss di
mortiprovocatidalleinfezioni
ospedaliere se ne contavano
50mila, mentre oggi secondo
l’Ecdcsono11mila».
Quali sono quelle più diffuse 
e perché?
«Ne abbiamo di 4 tipi. Quelle
delle vie urinarie, quasi sem-
pre legate all’uso inappropria-
to del catetere, che fa perdere
meno tempo di un cambio di
pannolone al personale già di
persecarente.Poicisonoquel-

lechirurgiche,anchequeste in
parte dovute a qualche errore
diprocedura,perchéseunoad
esempio opera l’intestino ser-
ve una profilassi antibiotica
adeguata prima. Poi ci sono le
infezioni delle vie respirato-
rie, favorite ancheda impianti
diareazionevecchiemaltenu-
tichedivengonodiffusoridivi-
rusebatteri. Infineabbiamole
infezionidelsanguecheposso-
no essere provocate anche da
cateteri venosi contaminati e
che in caso di setticemia han-
nounaletalitàdel30%».
Ossia?
«Beh gli antibiotici fanno au-
mentaredipesobovinieovini

enonostante l’Ueneabbia vie-
tato l’uso negli allevamenti è
chiaro che quando si scopre
vengono usati non solo sulla
vacca infetta ma su una intera
mandria vuol dire che un pro-
blemaancorac’è».
I sistemi di areazione nei no-
stri ospedali sono un bel po' 
datati. Quanto influisce que-
sto sulle infezioni?

«Sicuramentemoltosuquelle
delle vie respiratorie. Il proble-
mapoisiaggravaquandovengo-
no ammassate troppe persone
in un mbiente mal arieggiato. Il
Ministro Schillaci si sta batten-
do per l’ammodernamento dei
nostriospedali,mavedochepar-
tedelle risorse sono state distol-
tedalPnrr.DopoilCovidabbia-
mosperatoinunasvolta, invece
siamodinanziaun’altraoccasio-
nepersa». PA.RU.—
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I
parenti delle vittime in-
dossavano  magliette  
rosse con la scritta “san-
gue infetto”. Quello che 

ha contagiato i loro cari.  
Bambini che hanno perso i 
genitori, genitori che han-
no perso i figli, famiglie de-
vastate, migliaia di persone 
che hanno avuto la vita di-
strutta. I parenti portavano 
striscioni e cartelli con scrit-
to: “Morti senza giustizia”. 

Vitime non so-
lo  innocenti,  
ma anche pre-
se in giro. Ieri 
forse non è arri-
vata la giusti-
zia, ma almeno 
una parte della 

verità è stata svelata pubbli-
camente. Dopo sette anni di 
lavoro, la commissione d’in-
chiesta  presieduta  da  Sir  
Brian Langstaff, ha svelato 
l’enormità  dello  scandalo  
del sangue infetto usato per 
trasfusioni in Gran Breta-
gna negli anni 70, 80 e 90 
senza  adeguati  controlli:  
30mila contagiati, almeno 
3mila morti, molti dei quali 
bambini e il numero è desti-
nato a crescere «perché ci 
sono decessi ogni settima-
na». Non è stato un inciden-
te, è scritto nelle carte. È sta-
ta una calamità che poteva 
essere evitata. E ci sono sta-
te responsabilità a tutti i li-
velli: politici, medici, fun-
zionari pubblici. Hanno ne-
gato, insabbiato, depistato, 
distrutto prove e cartelle cli-
niche. «Vari governi hanno 
nascosto la verità» si legge 
nel rapporto di Sir Brian e 
dato alle vittime informa-
zioni errate,  per  esempio 
«che avevano ricevuto le mi-
gliori cure possibili a dispo-
sizione ai tempi». 

Ieri è stato il giorno della 
verità e della vergogna per il 
Regno Unito. Uno scandalo 
gigantesco, il più grande che 
l’Nhs, il sistema sanitario na-

zionale, abbia mai patito,  
dalla sua creazione nel dopo-
guerra. Era il primo sistema 
sanitario pubblico del mon-
do, celebrato perfino con un 
balletto durante la cerimo-
nia di apertura delle ormai 
mitologiche Olimpiadi del 
2012. Era nato con lo scopo 
di curare ogni cittadino bri-
tannico, a prescindere dalle 
sue condizioni economiche 
e sociali. Era il vanto inglese. 
Ha fallito in maniera gigan-
tesca, con la complicità e la 
copertura  della  politica  e  
con negligenze durate cin-
quant’anni. 

Se fosse un libro sarebbe 
un caso giudiziario alla Gri-
sham, un “Uomo della piog-
gia” dove chi dovrebbe cu-
rare non solo danneggia i 
malati e fa morire persone 
innocenti, ma poi cerca an-
che di «distruggere docu-
menti chiave di fronte alla 
possibilità di azioni legali 
nei suoi confronti». Se fosse 
un film sarebbe un caso alla 
Erin Brockovich dove si in-
castra una compagnia ener-

getica che ha inquinato le 
falde della cittadina di pro-
vincia provocando centina-
ia di casi di tumore. 

Solo che qui sul banco de-
gli imputati c’è lo Stato bri-
tannico. E mentre i parenti 
delle vittime hanno prote-
stato di fronte alla Methodi-
st  Hall  di  Westminster,  
all’interno del Parlamento 
la politica tutta faceva il  
mea culpa. Si dirà: difficile 
negare, di fronte a un rap-
porto di 2.500 pagine che in-
chiodano  inequivocabil-
mente i responsabili. Ma è 
anche vero che per anni la 
politica ha promesso (per 
esempio  un  risarcimento  
iniziale di 100mila sterline 
a testa, circa 117 euro) sen-
za mantenere. Per anni, gli 
attivisti sono stati presi in gi-
ro e ignorati, una comunità 
profondamente danneggia-
ta e ferita è stata marginaliz-
zata e ignorata dalle istitu-
zioni create per difendere i 
loro diritti.

Tutto vero. Però ieri è suc-
cessa anche una cosa che è 

piuttosto unica e veramen-
te britannica. Immaginate 
lo scaricabarile che una tale 
situazione poteva genera-
re. Invece sono intervenuti 
vari primi ministri e vari mi-
nistri per chiedere scusa e 
prendersi le proprie respon-
sabilità, da Theresa May a 
Jeremy Hunt. Dal governo 
e dall’opposizione. Riporto 
il passaggio chiave del di-
scorso del premier conser-
vatore Rishi Sunak: «Que-
ste sono le scuse dello Stato 
a ogni singola persona col-
pita  da  questo  scandalo.  
Non avrebbe mai dovuto es-
sere così. E a nome di que-
sto e di tutti i governi che ri-
salgono agli anni Settanta, 
sono davvero dispiaciuto». 
Stesso tenore per il capo 
dell’opposizione, il laburi-
sta Keir Starmer: «Voglio ri-

conoscere a  ogni  singola  
persona  che  ha  sofferto  
che, oltre a tutte le altre 
mancanze, la politica stes-
sa vi ha deluso. Questo falli-
mento riguarda tutti i parti-
ti, compreso il mio. C’è solo 
una parola: mi dispiace».

Solo chiacchiere? Forse. 
In Uk si usa una frase ambi-
gua  in  queste  situazioni:  
“You have to be seeing to be 
doing”. Ovvero, devi farti ve-
dere mentre fai qualcosa. In 
questo caso mentre ti scusi, 
in diretta  nazionale  sulla  
Bbc. Che poi siano scuse sin-
cere o una pennellata di fac-
ciata è da provare. Non vo-
gliamo essere troppo inge-
nui. Però le scuse bipartisan 
e retroattive sono già qual-
cosa di notevole. —
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È serenamente mancato all’affetto 
dei suoi cari

Notaio

Alberto Rainelli
anni 86

Ne danno il triste annuncio la mo-
glie Silvana, il figlio Paolo con la 
moglie Francesca e gli adorati nipoti 
Bianca Maria e Guglielmo. I Funerali 
avranno luogo in Orbassano merco-
ledì 22 maggio alle ore 15 nella par-
rocchia San Giovanni Battista.

Orbassano, 21 maggio 2024

 

Annamaria e Carlo Bauducco con 
Paolo, Elena, Andrea, Simonetta 
sentitamente partecipano.

 

Carlo, Paola de Sanctis con Ugo, 
Luisa e familiari piangono la scom-
parsa dell’amico fraterno

Notaio

Alberto Rainelli
 

Il Collegio Notarile dei Distretti Ri-
uniti di Torino e Pinerolo partecipa 
con profondo cordoglio la scompar-
sa del

Dott.

Alberto Rainelli
Notaio a riposo

 

Paolo Revigliono partecipa con pro-
fondo affetto al dolore di Paolo per 
la scomparsa dell’amato papà

Alberto Rainelli

I colleghi e gli amici dello Studio 
Cleary Gottlieb si uniscono al dolore 
di Paolo e della famiglia per la per-
dita del

Notaio

Alberto Rainelli
e ne ricordano le grandi qualità 
umane e professionali.

 

Ugo Bertello, con tutta la famiglia 
abbraccia Silvana e Paolo nel com-
piangere

Alberto
compagno di Valsalice e fraterno 
amico.

 

È mancato all’affetto dei suoi cari

Giorgio Mallarini
Ne danno il triste annuncio la mo-
glie Antonietta, i figli Maurizio e 
Marco e le nipoti Diana e Asia. Il fu-
nerale si terrà mercoledì 22 maggio 
alle ore 10 nella parrocchia Santa 
Monica, via Vado 9.

 

Silvia e Sandro si uniscono al dolore 
di Nietta, Maurizio e Marco.

Improvvisamente è mancato all’a-
more dei suoi cari

Marco Elettro
anni 59

Funerali in Torino, parrocchia San 
Giuseppe Lavoratore, mercoledì 22 
maggio ore 10,30. Rosario questa 
sera ore 18,45, stessa parrocchia.

O.F. OFAL - Tel. 0123.320330

È mancata nel Signore

Prof.

Albina Tirone
87 anni

Lo annunciano le sorelle Maria Van-
na e Gabriella, i nipoti Franco, Gia-
como, Laura, Stefano, Maria Tirone 
e Vittorio Ravello con le rispettive 
famiglie e parenti tutti. Rosario sta-
sera ore 19,15 Parrocchia SS. Ange-
li Custodi, via Avogadro. Funerale 
domani ore 15 chiesa San Rocco 
Montafia d’Asti.
Torino, 21 maggio 2024

 

I cugini Bonzanino, Lombardi e Ra-
gazzoni ricordano con affetto la 
cara INA.

È mancata

Maria Grazia Valente

ved. Alessio
Lo annuncia la famiglia a funerali 
avvenuti.

Torino, 16 maggio 2024

Giubileo   
011.8181 

Gabriele e Valentina Lolli, Nicolina 
Malara e Lidia Larizza vicini a Ada 
nel rimpianto di

Alberto Piazza
 

Maria Grazia e Gian Franco Gianotti 
sono vicini ad Ada e famiglia nel do-
lore per la scomparsa di

Alberto
grande studioso e amico carissimo.

 

L’Accademia delle Scienze di Torino 
piange la scomparsa del Presidente 
Emerito

Alberto Piazza
profondamente grata per l’impegno 
profuso per l’istituzione.

 

La Fondazione Leonardo-Civiltà 
delle Macchine ETS, partecipa, pro-
fondamente colpita, al lutto per la 
scomparsa del

Professor

Alberto Piazza
La sua curiosità intellettuale, la so-
brietà dei suoi interventi, il suo rigo-
re di Studioso, lo hanno reso uno dei 
componenti più prestigiosi del Co-
mitato Scientifico della Fondazione.
Roma, 20 maggio 2024

 

Enrico e Novella Salza profonda-
mente commossi sono vicini ad Ada 
e alla famiglia tutta per la scompar-
sa dell’amico

Alberto Piazza

Gli amici ed i colleghi del Dipar-
timento Universitario di Scienze 
Mediche partecipano commossi al 
dolore della famiglia dello stimato

Professor

Alberto Piazza
 

Il Consiglio Direttivo de’ Gli Amici 
Del Regio e gli Amici tutti abbraccia-
no Ada e la sua famiglia nel ricordo 
affettuoso e grato del

Professor

Alberto Piazza
 

Il Presidente, la Vicepresidente, il 
Consiglio Generale, il Comitato di 
Gestione, il Collegio Sindacale, il 
Segretario Generale e il personale 
della Fondazione Compagnia di San 
Paolo commossi partecipano al do-
lore della famiglia per la scomparsa 
del

Professor

Alberto Piazza
componente del Consiglio Generale 
della fondazione dal 2000 al 2003 e 
dal 2004 al 2007 e ne ricordano con 
gratitudine le grandi capacità pro-
fessionali e umane con le quali ha 
sempre svolto il suo alto mandato.

 

Marina e Marcello Maddalena, con 
Emanuela e Giovanni si uniscono 
ad Ada e Andrea nel dolore per la 
scomparsa del carissimo, indimen-
ticabile amico

Alberto Piazza

Il Governatore e tutto il Distretto 
2031 si uniscono al cordoglio della 
famiglia per la scomparsa del

PDG

Pier Giovanni Bordiga
 

Condomini, custode ed amministra-
tore del condominio La Mauriziana 
esprimono il loro sincero cordoglio 
per la scomparsa del signor

Ermanno Chiti
 

Arciconfraternita SS Trenità e Fon-
dazione Crocetta sono uniti in cor-
doglio nella memoria del

Dott.

Giovanni Battista  

De Francesco

e della sua importante collabora-
zione.

ANNIVERSARI

2019  2024

Romano Carena
Ovunque io vada sei con me e chiu-
dendo gli occhi ti sento vicino. Ma-
riella.

Orbassano, 21 maggio 2024

Donato Greco
“

Morire

L’INTERVISTA

d’ospedale

I NUMERI

11
mila

430
mila

morti ogni anno in Italia
per infezioni ospedaliere

ricoverati che hanno contratto
un’infezione durante la degenza

2,7
milioni

posti letto occupati a causa
delle infezioni

2,4
miliardi di €

l’anno spesi dal Ssn
per curare le infezioni

NEL BIENNIO 2022-2023

8,2%
dei pazienti

44,7%
dei degenti a cui è

stato somministrato
l’uso di antibiotici

6,5%
la media Ue

35,5%
dei pazienti complessivi
(anche non ricoverati) a

cui è stato somministrato
l’uso di antibiotici

33,7%
media Ue

EMERGENZA SALUTE

Queste sono 
le scuse dello Stato 
a ogni singola 
persona colpita
da questo scandalo

Rishi Sunak

LA STORIA

Scandalo del sangue infetto
A Londra il giorno della vergogna

DONATO GRECO Direttore del Centro di controllo delle malattie infettive dell’Oms

“Malattie evitabili, in Uganda sono scese dal 28 al 5%”

Malasanità
Tra i Paesi 
dell’Unione 
Europea, solo 
il Portogallo 
ha un tasso di 
pazienti che 
hanno 
rimediato 
un’infezione 
superiore 
all’Italia: 8,9% 
contro l’8,2%, 
la media è 
del 6,5%

IL CASO

CATERINA SOFFICI
Ogni anno undicimila decessi per infezioni contratte in corsia

Duemila si potrebbero evitare con maggiore pulizia e prevenzione

Scandalo nel Regno Unito
Dopo sette anni di lavoro la 
commissione di inchiesta ha 
svelato le dimensioni del caso: 
oltre 30 mila contagiati

Nel mirino l’eccessivo
uso degli antibiotici

somministrati a quasi
un paziente su due

FOTOGRAMMA

Starmer, opposizione
“Questo fallimento 

riguarda tutti i partiti 
compreso il mio”

Almeno tremila vittime a causa di trasfusioni senza controlli negli anni ’70, ’80 e ’90 
La commissione d’inchiesta: “I governi hanno nascosto la verità”. E Sunak si scusa
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S
i entra per un inter-
vento  chirurgico  o  
una batteria di con-
trolli e si esce con una 

bella infezione. Perché i no-
stri ospedali mal arieggiati, 
sovraffollati e con il vizio di 
fare abuso di antibiotici bruli-
cano di virus e batteri resi-
stenti ai farmaci a tal punto 
da trasformarsi in killer, mie-
tendo più vittime di quante 
non ne facciano gli incidenti 
stradali. I morti nel nostro 
Paese da infezioni ospedalie-
re sarebbero ben 11mila l’an-
no, un terzo di tutti i decessi 
che si verificano in corsia, cer-
tifica  l’ultimo  rapporto  
dell’Ecdc, il Centro europeo 
per il controllo delle malattie 
che ci ha assegnato la maglia 
nera in Europa. Nel biennio 
2022-23 sono infatti 430mila 
i ricoverati che hanno con-
tratto una infezione durante 
la degenza, l’8,2% del totale 
dei pazienti contro una me-
dia Ue del 6,5%. Peggio di noi 
con l’8,9% fa solo il Portogal-
lo, che però ha una popolazio-

ne più giovane della nostra e 
quindi meno suscettibile. 

Ma siamo in fondo alla clas-
sifica anche per l’uso di anti-
biotici,  somministrati  al  
44,7% dei degenti contro una 
media europea del 33,7%. E 
così il cane si morde la coda, 

perché l’uso cosi massiccio di 
antimicrobici fa nascere su-
perbatteri resistenti agli stes-
si farmaci. Tra i microbi più 
diffusi troviamo la Klebsilel-
la, che infetta le vie urinarie 
con una mortalità che arriva 
alla metà dei casi, il Pseudo-

monas che provoca infezioni 
osteoarticolari con mortalità 
al 70%, l’escherichia coli, che 
genera diarrea anche sangui-
nolenta, il costridium diffici-
le, che prolifera nell’intestino 
con una mortalità a 30 giorni 
che si avvicina al 30%.

Nonostante le campagne di 
sensibilizzazione l’uso degli 
antibiotici da noi è in aumen-
to, con il 35,5% dei pazienti, 
non solo ricoverati, che ne ha 
ricevuto almeno uno negli ul-
timi  due  anni,  contro  il  
32,9% del periodo 2016-17.

La  situazione  poi,  come  
sempre quando si parla di sa-
nità, varia da regione a regio-
ne. Come documenta un’al-
tra  indagine  dell’Iss,  dopo  
un intervento chirurgico si 
va dal record delle 500 infe-
zioni  ogni  15mila  dimessi  
contratte nella piccola Valle 
d’Aosta alle sole 70 dell’A-
bruzzo, passando per le 454 
della Liguria e dell’Emilia Ro-
magna, le 300 della Lombar-
dia, le 211 del Lazio.

Fatto sta, documenta il rap-
porto dell’Ecdc, che l’impat-
to sul nostro Ssn è enorme, 
con 2,7 milioni di posti letto 
occupati proprio a causa di 
queste infezioni, con un co-
sto che arriva a 2,4 miliardi 
di euro l’anno. Certo, i micro-
bi in ospedale non è possibi-
le azzerarli, perché parliamo 
di un ambiente chiuso dove 
vivono a stretto contatto pa-
zienti che virus e batteri se li 
portano anche da fuori. Ma 

secondo Massimo Andreo-
ni, direttore scientifico del-
la Simit, la Società malattie 
infettive e tropicali, «l’im-
patto di queste infezioni po-
trebbe essere ridotto di un 
buon 30% inaugurando un 
percorso virtuoso». 

Più facile a dirsi che a farsi, 
perché non solo c’è da convin-
cere ancora molti medici a 
non mettere le mani avanti 
prescrivendo gli  antibiotici  
quando non servono, ma biso-
gnerebbe anche svecchiare i 
nostri ospedali, troppo affol-
lati e con impianti di riscalda-
mento e aria condizionata fa-
tiscenti e per questo diffusori 

di microbi. Invece il governo 
ha tolto dal Pnrr 1,2 miliardi 
destinati all’ammodernamen-
to degli ospedali, collocando-
li nel fondo per l’edilizia sani-
taria, che le regioni denuncia-
no essere in molti casi già to-
talmente impegnato e comun-

que soggetto a lungaggini bu-
rocratiche che rallentano l’ac-
cesso alle risorse. 

Quanto pesino le carenze 
di finanziamenti e organici 
lo dice il fatto che molti casi 
sono dovuti alle infezioni al-
le vie urinarie perché con 
gli infermieri in cronica ca-
renza di organico magari la 
pulizia dei cateteri lascia a 
desiderare, così come la cu-
ra delle ferite chirurgiche. 
Ma a volte a veicolare i mi-
crobi sono i mal tenuti siste-
mi di areazione dei nostri 
sempre più obsoleti nosoco-
mi, che hanno oramai un’e-
tà media di settant’anni.

La solita carenza di risor-
se incide anche nel  modo 
con cui si sanificano gli am-
bienti ospedalieri. «L’effica-
cia di alcol e candeggina so-
litamente utilizzati nei no-
stri nosocomi dura general-
mente appena un’ora, men-
tre ci sono nuovi detergenti 
probiotici, come il Pchs, che 
restano attivi per almeno 24 
ore, rilasciando ‘batteri buo-
ni’ in grado di sostituirsi a 
quelli cattivi che generano 
le infezioni», spiega la pro-
fessoressa Elisabetta Casel-
li, microbiologa dell’Univer-
sità di Ferrara.

Fatto è che circa un’infe-
zione su tre si sarebbe potu-
ta evitare con un po’ di puli-
zia e di prevenzione. Che si-
gnifica tra le 135 e le 210 mi-
la infezioni frutto in qual-
che modo di un’incuria che 
può avere a volte conseguen-
ze letali, visto che media-
mente l’1% di questi casi evi-
tabili causa un decesso. Co-
me dire che duemila pazien-
ti ogni anno muoiono per in-
fezioni evitabilissime. —
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D
onato Greco, per 31 
anni  direttore  del  
Centro di controllo 
delle malattie infet-

tive dell’Oms, ed ex Cts è forse 
il massimo esperto di infezio-
ni ospedaliere in Italia. «Che 
si possono prevenire, perché 
in un ospedale ugandese in tre 
anni le abbiamo abbattute dal 
28 al 5%».
Noi però siamo maglia nera 
in Europa. Come mai?

«Dipende dal fatto che ab-
biamoospedali troppodatatie
carenze di personale che co-

stringono poi ad accorciare i
tempibypassando la lineegui-
da per la loro prevenzione.
Nondaultimoc’èl’usoeccessi-
vo che si fa in Italia degli anti-
microbicicheprovocapoiil fe-
nomeno dell’antibiotico-resi-
stenza e il fatto che abbiamo

una popolazione più anziana
di altri e per questo anche più
suscettibile ad infettarsi. Ma
progressineabbiamofatti,per-
ché 40 anni fa in uno studio
che avevo promosso all’Iss di
mortiprovocatidalleinfezioni
ospedaliere se ne contavano
50mila, mentre oggi secondo
l’Ecdcsono11mila».
Quali sono quelle più diffuse 
e perché?
«Ne abbiamo di 4 tipi. Quelle
delle vie urinarie, quasi sem-
pre legate all’uso inappropria-
to del catetere, che fa perdere
meno tempo di un cambio di
pannolone al personale già di
persecarente.Poicisonoquel-

lechirurgiche,anchequeste in
parte dovute a qualche errore
diprocedura,perchéseunoad
esempio opera l’intestino ser-
ve una profilassi antibiotica
adeguata prima. Poi ci sono le
infezioni delle vie respirato-
rie, favorite ancheda impianti
diareazionevecchiemaltenu-
tichedivengonodiffusoridivi-
rusebatteri. Infineabbiamole
infezionidelsanguecheposso-
no essere provocate anche da
cateteri venosi contaminati e
che in caso di setticemia han-
nounaletalitàdel30%».
Ossia?
«Beh gli antibiotici fanno au-
mentaredipesobovinieovini

enonostante l’Ueneabbia vie-
tato l’uso negli allevamenti è
chiaro che quando si scopre
vengono usati non solo sulla
vacca infetta ma su una intera
mandria vuol dire che un pro-
blemaancorac’è».
I sistemi di areazione nei no-
stri ospedali sono un bel po' 
datati. Quanto influisce que-
sto sulle infezioni?

«Sicuramentemoltosuquelle
delle vie respiratorie. Il proble-
mapoisiaggravaquandovengo-
no ammassate troppe persone
in un mbiente mal arieggiato. Il
Ministro Schillaci si sta batten-
do per l’ammodernamento dei
nostriospedali,mavedochepar-
tedelle risorse sono state distol-
tedalPnrr.DopoilCovidabbia-
mosperatoinunasvolta, invece
siamodinanziaun’altraoccasio-
nepersa». PA.RU.—
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I
parenti delle vittime in-
dossavano  magliette  
rosse con la scritta “san-
gue infetto”. Quello che 

ha contagiato i loro cari.  
Bambini che hanno perso i 
genitori, genitori che han-
no perso i figli, famiglie de-
vastate, migliaia di persone 
che hanno avuto la vita di-
strutta. I parenti portavano 
striscioni e cartelli con scrit-
to: “Morti senza giustizia”. 

Vitime non so-
lo  innocenti,  
ma anche pre-
se in giro. Ieri 
forse non è arri-
vata la giusti-
zia, ma almeno 
una parte della 

verità è stata svelata pubbli-
camente. Dopo sette anni di 
lavoro, la commissione d’in-
chiesta  presieduta  da  Sir  
Brian Langstaff, ha svelato 
l’enormità  dello  scandalo  
del sangue infetto usato per 
trasfusioni in Gran Breta-
gna negli anni 70, 80 e 90 
senza  adeguati  controlli:  
30mila contagiati, almeno 
3mila morti, molti dei quali 
bambini e il numero è desti-
nato a crescere «perché ci 
sono decessi ogni settima-
na». Non è stato un inciden-
te, è scritto nelle carte. È sta-
ta una calamità che poteva 
essere evitata. E ci sono sta-
te responsabilità a tutti i li-
velli: politici, medici, fun-
zionari pubblici. Hanno ne-
gato, insabbiato, depistato, 
distrutto prove e cartelle cli-
niche. «Vari governi hanno 
nascosto la verità» si legge 
nel rapporto di Sir Brian e 
dato alle vittime informa-
zioni errate,  per  esempio 
«che avevano ricevuto le mi-
gliori cure possibili a dispo-
sizione ai tempi». 

Ieri è stato il giorno della 
verità e della vergogna per il 
Regno Unito. Uno scandalo 
gigantesco, il più grande che 
l’Nhs, il sistema sanitario na-

zionale, abbia mai patito,  
dalla sua creazione nel dopo-
guerra. Era il primo sistema 
sanitario pubblico del mon-
do, celebrato perfino con un 
balletto durante la cerimo-
nia di apertura delle ormai 
mitologiche Olimpiadi del 
2012. Era nato con lo scopo 
di curare ogni cittadino bri-
tannico, a prescindere dalle 
sue condizioni economiche 
e sociali. Era il vanto inglese. 
Ha fallito in maniera gigan-
tesca, con la complicità e la 
copertura  della  politica  e  
con negligenze durate cin-
quant’anni. 

Se fosse un libro sarebbe 
un caso giudiziario alla Gri-
sham, un “Uomo della piog-
gia” dove chi dovrebbe cu-
rare non solo danneggia i 
malati e fa morire persone 
innocenti, ma poi cerca an-
che di «distruggere docu-
menti chiave di fronte alla 
possibilità di azioni legali 
nei suoi confronti». Se fosse 
un film sarebbe un caso alla 
Erin Brockovich dove si in-
castra una compagnia ener-

getica che ha inquinato le 
falde della cittadina di pro-
vincia provocando centina-
ia di casi di tumore. 

Solo che qui sul banco de-
gli imputati c’è lo Stato bri-
tannico. E mentre i parenti 
delle vittime hanno prote-
stato di fronte alla Methodi-
st  Hall  di  Westminster,  
all’interno del Parlamento 
la politica tutta faceva il  
mea culpa. Si dirà: difficile 
negare, di fronte a un rap-
porto di 2.500 pagine che in-
chiodano  inequivocabil-
mente i responsabili. Ma è 
anche vero che per anni la 
politica ha promesso (per 
esempio  un  risarcimento  
iniziale di 100mila sterline 
a testa, circa 117 euro) sen-
za mantenere. Per anni, gli 
attivisti sono stati presi in gi-
ro e ignorati, una comunità 
profondamente danneggia-
ta e ferita è stata marginaliz-
zata e ignorata dalle istitu-
zioni create per difendere i 
loro diritti.

Tutto vero. Però ieri è suc-
cessa anche una cosa che è 

piuttosto unica e veramen-
te britannica. Immaginate 
lo scaricabarile che una tale 
situazione poteva genera-
re. Invece sono intervenuti 
vari primi ministri e vari mi-
nistri per chiedere scusa e 
prendersi le proprie respon-
sabilità, da Theresa May a 
Jeremy Hunt. Dal governo 
e dall’opposizione. Riporto 
il passaggio chiave del di-
scorso del premier conser-
vatore Rishi Sunak: «Que-
ste sono le scuse dello Stato 
a ogni singola persona col-
pita  da  questo  scandalo.  
Non avrebbe mai dovuto es-
sere così. E a nome di que-
sto e di tutti i governi che ri-
salgono agli anni Settanta, 
sono davvero dispiaciuto». 
Stesso tenore per il capo 
dell’opposizione, il laburi-
sta Keir Starmer: «Voglio ri-

conoscere a  ogni  singola  
persona  che  ha  sofferto  
che, oltre a tutte le altre 
mancanze, la politica stes-
sa vi ha deluso. Questo falli-
mento riguarda tutti i parti-
ti, compreso il mio. C’è solo 
una parola: mi dispiace».

Solo chiacchiere? Forse. 
In Uk si usa una frase ambi-
gua  in  queste  situazioni:  
“You have to be seeing to be 
doing”. Ovvero, devi farti ve-
dere mentre fai qualcosa. In 
questo caso mentre ti scusi, 
in diretta  nazionale  sulla  
Bbc. Che poi siano scuse sin-
cere o una pennellata di fac-
ciata è da provare. Non vo-
gliamo essere troppo inge-
nui. Però le scuse bipartisan 
e retroattive sono già qual-
cosa di notevole. —
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glie Silvana, il figlio Paolo con la 

Paolo, Elena, Andrea, Simonetta 

Carlo, Paola de Sanctis con Ugo, 

uniti di Torino e Pinerolo partecipa 

Paolo Revigliono partecipa con pro
fondo affetto al dolore di Paolo per 

di Paolo e della famiglia per la per

Ugo Bertello, con tutta la famiglia 
abbraccia Silvana e Paolo nel com

glie Antonietta, i figli Maurizio e 

di Nietta, Maurizio e Marco.

sera ore 19,15 Parrocchia SS. Ange

Montafia d’Asti.

I cugini Bonzanino, Lombardi e Ra
gazzoni ricordano con affetto la 

Malara e Lidia Larizza vicini a Ada 

Maria Grazia e Gian Franco Gianotti 

L’Accademia delle Scienze di Torino 
piange la scomparsa del Presidente 
Emerito

profuso per l’istituzione.

La Fondazione Leonardo-Civiltà 
delle Macchine ETS, partecipa, pro

mitato Scientifico della Fondazione.

Enrico e Novella Salza profonda

timento Universitario di Scienze 

Il Presidente, la Vicepresidente, il 

della Fondazione Compagnia di San 
Paolo commossi partecipano al do

della fondazione dal 2000 al 2003 e 

Emanuela e Giovanni si uniscono 

tore del condominio La Mauriziana 

dazione Crocetta sono uniti in cor

zione.

Donato Greco
“

Morire

L’INTERVISTA

d’ospedale

EMERGENZA SALUTE

Queste sono 
le scuse dello Stato 
a ogni singola 
persona colpita
da questo scandalo

Rishi Sunak

LA STORIA

Scandalo del sangue infetto
A Londra il giorno della vergogna

DONATO GRECO Direttore del Centro di controllo delle malattie infettive dell’Oms

“Malattie evitabili, in Uganda sono scese dal 28 al 5%”

Malasanità
Tra i Paesi 
dell’Unione 
Europea, solo 
il Portogallo 
ha un tasso di 
pazienti che 
hanno 
rimediato 
un’infezione 
superiore 
all’Italia: 8,9% 
contro l’8,2%, 
la media è 
del 6,5%

IL CASO

CATERINA SOFFICI
Ogni anno undicimila decessi per infezioni contratte in corsia

Duemila si potrebbero evitare con maggiore pulizia e prevenzione

Scandalo nel Regno Unito
Dopo sette anni di lavoro la 
commissione di inchiesta ha 
svelato le dimensioni del caso: 
oltre 30 mila contagiati

Nel mirino l’eccessivo
uso degli antibiotici

somministrati a quasi
un paziente su due

FOTOGRAMMA

Starmer, opposizione
“Questo fallimento 

riguarda tutti i partiti 
compreso il mio”

Almeno tremila vittime a causa di trasfusioni senza controlli negli anni ’70, ’80 e ’90 
La commissione d’inchiesta: “I governi hanno nascosto la verità”. E Sunak si scusa
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