Le infezioni ospedaliere sottovalutate nei processi di responsabilita sanitaria

Entro il 2050 saranno circa 450 mila le persone che potrebbero morire per infezioni ospedaliere e
cio costerebbe almeno 12 miliardi di euro. Occorre sicuramente migliorare la formazione degli
operatori sanitari e chirurghi per quanto riguarda la prevenzione, il controllo, la vigilanza sulle
infezioni ospedaliere, tenuto conto anche che giocano un ruolo importante le carenze strutturali e
tecnologiche e la carenza di personale.

Va rilevato che manca un supporto istituzionale a livello nazionale, regionale e locale; manca un
coordinamento nell'azione tra i vari livelli e al loro interno; manca la consapevolezza in merito
all'urgenza in tema di antimicrobicoresistenza; manca un inquadramento normativo che valorizzi
l'organizzazione del personale e la sua preparazione su questo specifico versante.

E necessario colmare questi vuoti per governare efficacemente il rischio infettivo, prevedere pit
personale formato e una normativa ad hoc aggiornata e consapevole del quadro che emerge dalle
infezioni ospedaliere in Italia. L’avvio di un piano straordinario di formazione sulle infezioni
ospedaliere a tutto il personale sanitario € non sanitario degli ospedali, il potenziamento delle
competenze tecniche, digitali ¢ manageriali nel sistema sanitario necessita di corsi di formazione
specifici da realizzare entro I’orizzonte del PNRR.

Un piano straordinario di formazione sulle infezioni ospedaliere ¢ lo scenario che consentira di
portare all'attenzione dei PM e dei Giudici, che spesso le complicanze non derivano da errore
(colpevole) del chirurgo e che nonostante il professionista vi faccia fronte con tempestivita e
capacita tecnico-diagnostica, l'evento avverso si verifica per una causa autonoma, quale l'infezione
nosocomiale.

Nei processi raramente ¢ presa in considerazione 1’incapacita di un antibiotico, somministrato alle
dosi terapeutiche, di garantire la sopravvivenza del paziente o inibire la replicazione di un batterio
patogeno. Nella scienza medica ¢ nota [’antibiotico-resistenza, quale fenomeno che si ¢
notevolmente diffuso e aggravato negli ultimi decenni, tanto da essere considerato uno dei problemi
di salute globale piu rilevanti. Il problema ¢ particolarmente serio in Italia, paese che, insieme alla
Grecia, detiene il primato di diffusione di germi resistenti nel contesto europeo.

La selezione e la diffusione di ceppi di batteri antibiotico-resistenti ha alcune conseguenze sanitarie
rilevanti, poiché determina un aumento della morbilita e della mortalita dei pazienti, un aumento dei
giorni di degenza ospedaliera, nonché un ritardo nell’applicazione di una terapia antibiotica
appropriata. Tutte queste criticita tuttavia sono portate all'attenzione dei Giudici da parte dei
pazienti danneggiati o dagli eredi dei pazienti deceduti elevando censure solo a carico del chirurgo
o dell'equipe che ha preso in carico il paziente, sottoponendolo ad intervento e seguendo il post

operatorio quando I'impossibilita di far fronte all'infezione pregiudica la tutela del diritto alla salute.



Va rilevato in proposito che I’antibiotico-resistenza riguarda non solo le terapie antibiotiche
sistemiche ma anche quelle topiche, anche se queste ultime hanno il vantaggio, rispetto a quelle
sistemiche, di concentrare il principio attivo in elevate concentrazioni solo nel sito d’infezione,
senza una significativa tossicita sistemica.

Le citate problematiche sono scarsamente attenzionate nei processi penali e si tende a censurare
aprioristicamente l'ultimo (o primo) anello della catena: il chirurgo, il cui intervento era indicato ed
ineccepibile. Una maggiore consapevolezza di queste criticita potra essere portata all'attenzione dei

Giudici e dei PM da parte della task force dei Consulenti Tecnici dell' ACOL.
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