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ospedale

Ogni anno undicimila decessi per infezioni contratte in corsia
Duemila si potrebbero evitare con maggiore pulizia e prevenzione
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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
fareabuso di antibiotici bruli-
cano di virus e batteri resi-
stenti ai farmaci a tal punto
da trasformarsi in killer, mie-
tendo piu vittime di quante
non ne facciano gli incidenti
stradali. I morti nel nostro
Paese da infezioni ospedalie-
re sarebbero ben 11milal’an-
no, un terzo di tutti i decessi
chesiverificanoin corsia, cer-
tifica l'ultimo rapporto
dell’Ecdgc, il Centro europeo
per il controllo delle malattie
che ci ha assegnato la maglia
nera in Europa. Nel biennio
2022-23sono infatti 430mila
i ricoverati che hanno con-
tratto una infezione durante
la degenza, 1'8,2% del totale
dei pazienti contro una me-
diaUedel 6,5%. Peggiodinoi
con1’8,9% fa solo il Portogal-
lo, che pero hauna popolazio-
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mila
morti ogni anno in ltalia
per infezioni ospedaliere

NEL BIENNIO 2022-2023

ricoverati che hanno contratto
un'infezione durante la degenza

44.7%

dei degenti a cui &
stato somministrato
I'uso di antibiotici

ne piti giovane della nostra e
quindi meno suscettibile.
Masiamoin fondoalla clas-
sifica anche per 1'uso di anti-
biotici, somministrati al
44,7% dei degenti contro una
media europea del 33,7%. E
cosi il cane si morde la coda,

2.7

milioni
posti letto occupati a causa
delle infezioni

3 8.2%

dei pazienti

33.7%

media Ue

perché I’uso cosi massiccio di
antimicrobici fa nascere su-
perbatteri resistenti agli stes-
si farmaci. Tra i microbi pitt
diffusi troviamo la Klebsilel-
la, che infetta le vie urinarie
con una mortalita che arriva
alla meta dei casi, il Pseudo-
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I'anno spesi dal Ssn
per curare le infezioni

6.5%

la media Ue

35.5%

dei pazienti complessivi
(anche non ricoverati) a
cui & stato somministrato
I'uso di antibiotici

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

Nonostante le campagne di
sensibilizzazione I'uso degli
antibiotici danoi ¢ 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-
nita, variadaregione aregio-
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
dellaLiguria e dell’EmiliaRo-
magna, le 300 della Lombar-
dia,le 211 delLazio.

Fattosta, documenta il rap-
porto dell’Ecdc, che I'impat-
to sul nostro Ssn & 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
dieurol’anno. Certo, imicro-
bi in ospedale non ¢ possibi-
le azzerarli, perché parliamo
di un ambiente chiuso dove
vivono a stretto contatto pa-
zienti che virus e batteriseli
portano anche da fuori. Ma

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

Piui facile a dirsi che a farsi,
perchénonsolo ¢’ daconvin-
cere ancora molti medici a
non mettere le mani avanti
prescrivendo gli antibiotici
quandonon servono, ma biso-
gnerebbe anche svecchiare i
nostri ospedali, troppo affol-
lati e conimpianti di riscalda-
mento e aria condizionata fa-
tiscenti e per questo diffusori

Nel mirino I'eccessivo
uso degli antibiotici
somministrati a quasi
un paziente su due

di microbi. Invece il governo
ha tolto dal Pnrr 1,2 miliardi
destinatiall’ammodernamen-
todegli ospedali, collocando-
linel fondo per I’edilizia sani-
taria, cheleregioni denuncia-
no essere in molti casi gia to-
talmente impegnato e comun-
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superiore
all'ltalia: 8,9%
control'8,2%,
lamediae

del 6,5%
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que soggetto alungaggini bu-
rocratiche cherallentanol’ac-
cessoallerisorse.

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, cosi 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 pill obsoleti nosoco-
mi, che hanno oramai un’e-
tamediadisettant’anni.

La solita carenza di risor-
se incide anche nel modo
con cui si sanificano gli am-
bienti ospedalieri. «L effica-
ciadialcol e candeggina so-
litamente utilizzati nei no-
stri nosocomi dura general-
mente appena un’ora, men-
tre ci sono nuovi detergenti
probiotici, comeil 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-
sitadi Ferrara.

Fatto & che circa un’infe-
zione su tre si sarebbe potu-
ta evitare con un po’ di puli-
zia e di prevenzione. Che si-
gnificatrale135ele 210 mi-
la infezioni frutto in qual-
che modo di un’incuria che
pudavere avolte conseguen-
ze letali, visto che media-
mente1’1% di questi casi evi-
tabili causa un decesso. Co-
medire che duemila pazien-
ti ogni anno muoiono perin-
fezioni evitabilissime. —
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