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Il caso del genovese di 53 
anni, caduto in uno sta-
to di coma irreversibile 
a causa di un’infezione 

ospedaliera  contratta  al  
“Santi Antonio e Biagio e Ce-
sare Arrigo” di Alessandria, 
accende i riflettori sulle pato-
logie che possono essere con-
tratte nei luoghi di cura. Di 
certo, la famiglia e l’ammini-
stratrice di sostegno del pa-
ziente ( (assistiti dall'avvoca-
to Federico Bogliolo) si sono 
rivolti alla Procura di Ales-
sandria ipotizzando respon-
sabilità da parte dell’ospeda-
le:  nell’esposto si  parla di 
condizioni  igieniche  non  
adeguate, anche a causa di 
lavori in corso nei reparti, e 
condizionatori malfunziona-
menti. La sostituta procura-
trice piemontese Lisa Iovane 
ha quindi aperto un fascico-
lo per lesioni gravissime col-
pose, affidando le indagini 
ai carabinieri del Nas.

Quanto sono frequenti le 
infezioni contratte nei luo-
ghi dove si entra per essere 
curati?  E  a  causarle  sono  
sempre errori umani? Secon-
do le ultime statistiche dispo-
nibili, risalenti a due anni fa, 
la Liguria è una delle regioni 
peggiori in Italia per nume-
ro dei ricoverati che hanno 
contratto  un'infezione  du-
rante la degenza in ospeda-
le: 454 casi ogni 15 mila per-
sone dimesse. E questo dato 
va incrociato con quello na-
zionale dei decessi causati 
da batteri resistenti ai farma-
ci, con circa 12 mila morti 
all'anno causati da infezioni 
ospedaliere resistenti agli an-
tibiotici, un numero che ren-
de l’Italia maglia nera in Eu-
ropa. 

«Ma sono necessari molti 
distinguo - dice a botta calda 
l’infettivologo Matteo Bas-
setti - È vero che in Italia ab-
biamo più infezioni ospeda-
liere di quante ne abbiano al-
tri Paesi europei, ma è altret-
tanto vero che noi siamo la 
sanità più etica d'Europa: a 
un novantenne con frattura 
al femore, altrove non metto-
no la protesi al titanio per ri-
sparmiare, noi invece la met-
tiamo a tutti: è una sanità 
che non lascia indietro nessu-

no. Ed è evidente che nei no-
stri ospedali,  mediamente, 
abbiamo pazienti molto più 
fragili, più anziani, più im-
munodepressi e questo si tra-
duce in una percentuale di 
infezioni maggiore».
STRUTTURE DATATE
Per Bassetti «è chiaro che si 
può fare qualcosa di più e lo 
stiamo  facendo,  anche  se  
non è affatto facile, soprat-
tutto in realtà dove esistono 
ospedali che hanno cent’an-
ni sulle spalle». Come è il ca-
so della maggior parte dei pa-
diglioni del San Martino e 
del Galliera,  ma anche di 
molti altre realtà in tutta Ita-
lia. «Dopodiché, c'è il tema 

dell'antibiotico  resistenza.  
In Italia abbiamo tante infe-
zioni ospedaliere per germi 
antibiotico-resistenti, anche 
per questo siamo il Paese, a li-
vello europeo, col più alto 
numero di morti per infezio-
ni  da  batteri  contratte  in  
ospedale: in Europa muoio-
no circa 30-35 mila persone 
ogni anno, di queste 12-15 
mila sono da noi. Perché pro-
babilmente, in questo Paese, 
si usano ancora troppo gli an-
tibiotici e la Regione Liguria 
sta lavorando a livello nazio-
nale su questo fronte. Ma 
non perdiamo di vista quello 
che è un punto fermo: le infe-
zioni ospedaliere sono co-
munque uno dei rischi che il 
paziente ha quando va in 
ospedale, a prescindere da 
ogni condotta buona o catti-
va attuata durante la degen-
za. Ovviamente, per ciò che 
è accaduto ad Alessandria, 
la magistratura stabilirà se 
ci sono responsabilità, ma 

non affrettiamo le conclusio-
ni. Quella stessa infezione 
poteva anche essere contrat-
ta, cito un grande ospedale a 
caso, al Memorial Sloan Ket-
tering di New York. Perché 
in medicina il rischio zero 
non esiste e se una qualun-
que struttura può dimostra-
re di avere fatto tutte le cose 
bene, seguendo i protocolli e 
le procedure di disinfezione, 
non deve essere condanna-
ta. Lo dico per la mia espe-
rienza di perito in tribunale: 
le cause intentate sono tan-
te, ma raramente si arriva a 
dimostrare un nesso di causa-
lità che porta a una condan-
na».

Francesco Ventura, ordi-

nario di medicina legale e di-
rettore dell'unità operativa 
di medicina legale del San 
Martino, aggiunge elemen-
ti. «Dal punto di vista medi-
co-legale le infezioni ospeda-
liere sono alla base di nume-
rosi contenziosi, soprattutto 
in ambito civilistico, mentre 
difficilmente si entra in am-
bito penale, dove la norma 
impone di individuare dei re-
sponsabili che spesso, nella 
catena dell'infezione ospeda-
liera non emergono». 
LA LEGISLAZIONE
In ambito civilistico, la situa-
zione è diversa. «I criteri so-
no più favorevoli al danneg-
giato, anche se una recente 
sentenza della Corte di Cas-
sazione civile solidifica un 
po’ la regolamentazione di 
questo tipo di risarcimento, 
esplicitando il fatto che le 
aziende devono provvedere 
a  costituire  dei  protocolli  
per prevenire o ridurre l'infe-

zione. Premesso tutto que-
sto, è chiaro che una certa 
percentuale di infezioni è dif-
ficilmente abbattibile, per-
ché in ospedale si seleziona-
no naturalmente i ceppi bat-
terici più resistenti. Spetta a 
chi si occupa di igiene e pre-
venzione approfondire e in-
dividuare  quei  protocolli  
che vanno a ridurre il cosid-
detto “rischio clinico”, spa-
ziando dai comportamenti 
degli operatori, fino all’igie-
ne degli alimenti e al funzio-
namento dell’impianto di ri-
scaldamento». Sono proto-
colli e filiere, catene di azio-
ni da mettere in atto, dove si 
può inserire la falla dell'infe-
zione. «Quindi in ambito ci-
vilistico, se l'azienda non di-
mostra di aver adempiuto a 
questo tipo di attività proto-
collare,  tendenzialmente  i  
giudici tendono a risarcire il 
danneggiato. In ambito pe-
nale, tutto è più difficile». —
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Malattie rare metaboliche,
cambia il gusto dei farmaci
La soluzione della genovese Piam per trattare la Pku

“

Infezioni ospedaliere in aumento
L’Italia è la peggiore d’Europa

La Liguria è tra le regioni in fondo alla classifica nazionale: «Ma qui i pazienti sono più fragili»

FRANCESCO VENTURA
DIRETTORE MEDICINA LEGALE
OSPEDALE SAN MARTINO

“
MATTEO BASSETTI
DIRETTORE MALATTIE INFETTIVE
OSPEDALE SAN MARTINO

La Liguria si conferma 
leader nel trattamen-
to della fenilchetonu-
ria (Pku), una malat-

tia metabolica ereditaria cau-
sata dal deficit dell’enzima fe-
nilalanina idrossilasi e che può 
avere contraccolpo sull’attivi-
tà cerebrale e che richiede una 
gestione nutrizionale rigorosa 
e continuativa per tutta la vita. 
Questo grazie ai progressi del-
la Piam Farmaceutici, che ha 
sviluppato una posizione di ri-
ferimento nel panorama delle 
malattie rare metaboliche, in 
continuità  con la  traiettoria 
stabilita alla fondazione dell’a-

zienda a Genova nel 1915, con 
una tradizione nell’affrontare 
patologie complesse. 

Il dato è emerso durante le 
iniziative lanciate la scorsa set-
timana in occasione della Gior-
nata delle malattie rare, con l’a-
zienda ha illustrato le sue com-
petenze specifiche fondate «su 
un modello terapeutico inte-
grato che combina farmaci, ali-
menti a fini medici speciali del-
la linea medifood e integrato-
ri, con l’obiettivo di consentire 
percorsi  personalizzati  nelle  
diverse fasi della patologia».

Tra  le  soluzioni  adottate  
rientra il cosiddetto “taste ma-

sking”, una tecnica di masche-
ramento del sapore nelle mi-
scele destinate ai pazienti me-
tabolici, «finalizzata a facilitar-
ne l’assunzione e favorire l’ade-
renza terapeutica». Su questa 
base, Piam ha avviato un pia-
no di sviluppo internazionale. 

Accanto all’attività terapeu-
tica, l’azienda sostiene il pro-
getto Pkuisine, sviluppato con 
Simmesn e associazioni di pa-
zienti, che promuove «una re-
te  di  ristoranti  Pku-friendly  
per consentire ai pazienti di 
consumare pasti in condizioni 
compatibili con le esigenze nu-
trizionali della patologia». —

Tutti i condomini di via Felice Gaz-
zolo civ.1 e l’amministratrice si 
uniscono al dolore del marito, delle 
figlie  dei generi e dei nipoti nel ri-
cordo della loro amata

Flora Carcarino

 

Maria Sole Falco

Meglio Sole che male accompagna-
te.

Ianfalco, Bianca e Anna Mare.

Genova, 1 marzo 2026

Alessandro Marino

ex Ufficiale di macchina
Dopo tanti indicibili dolori finalmen-
te libero di volare.
I tuoi fratelli Mimmo e Tito, con le 
mogli e tutti i tuoi nipoti, ti stringo-
no forte in un abbraccio affettuoso 
esteso a Franca che con tanta forza 
non ti ha lasciato mai solo.

Genova, 1 marzo 2026

 

È mancata all’affetto dei suoi cari

Lidia Pangrazio Cangemi
Ne danno il triste annuncio il figlio 
Chicco con Claudia, i nipoti Matteo, 
Marco e Clotilde.

Il funerale sarà celebrato martedi 3 
marzo alle ore 11.30 nella Chiesa 
S.Antonio Boccadasse.
Mariarosa Barletta cerimonie 
funebri Tel. 349.09.71.420

Peo, Giovannella con Manlio si uni-
scono al dolore di Chicco e della 
sua famiglia nel ricordo dell’adorata 
mamma

Lidia

 

Gianni con Irene, Silvia, Alessandro 
e Maddalena si stringono con affet-
to a Chicco e alla sua famiglia per la 
perdita dell’adorata mamma

Lidia

 

2 febbraio  2 marzo
Gioia de Luca

Una Messa in Suffragio verrà cele-
brata in San Siro - Nervi il 6 marzo 
alle 18

I batteri begli ospedali sono più resistenti e i pazienti più fragili

L’inchiesta dopo
il genovese in coma 
irreversibile in seguito 
a un ricovero

Tante le cause 
intentate ma 
raramente si dimostra
il nesso di causalità

Una percentuale 
di infezioni 
è difficilmente 
abbattibile: 
ci sono ceppi più 
resistenti

Nei nostri ospedali, 
mediamente, 
abbiamo pazienti 
molto più anziani 
e immunodepressi: 
il rischio è maggiore
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