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Infezioni ospedaliere. Cresce preoccupazione in
tutta Europa. Soprattutto nelle lungodegenze. Al
via una nuova indagine per aggiornare il data
base del 2013
L'ultima indagine sul fenomeno (HALT­2) risale infatti al 2013 e aveva rilevato
l'insorgenza di 4,2 milioni di infezioni nei reaprti di lungodegenza a fornte dei 3,5
milioni registrate nelle strutture per acuti. Il Centro eurpoeo per la prevenzione e il
controllo delle malattie (Ecdc) avvierà presto una nuova indagine (HALT­3)
invitando tutti i partner europei a partecipare fino a fine giugno e poi da settembre
e novembre 2017. IL RAPPORTO HALT­2. 

Un'indagine a livello UE pubbloicata nel 2013 stima che 4,2 milioni di infezioni nosocomiali si verificano ogni
anno in strutture di assistenza di lungodegenza, a fronte di una stima di 3,5 milioni che si verificano invece
negli ospedali per acuti. E secondo il sondaggio ogni giorno oltre 116.400 residenti contraggono almeno
un'infezione nosocomiali.
 
Questi dati sono stati al centro di una sessione sulla resistenza agli antimicrobici negli sanitari, svolta a Vienna
la scorsa settimana durante Eccmid 2017, l’European Congress of Clinical Microbiology and Infectious
Diseases e a parlarne è stato Pete Kinross, esperto di sorveglianza delle infezioni associate all'assistenza
sanitaria presso il Centro europeo per la prevenzione e il controllo delle malattie (Ecdc).
 
Kinross ha annunciato una nuova indagine HALT-3, i cui risultati saranno pubblicati nel 2018 sollecitando il
maggior numero di strutture di assistenza di lungodegenza possibili a  partecipare ad HALT-3 tra aprile e
giugno 2017, e settembre e novembre 2017
 
I dati f inora conosciuti e che sono  alla base dell'allarme Ecdc provengono  dal progetto  HALT-2, uno
studio di prevalenza puntuale (Point Prevalence Survey - PPS) della frequenza di Infezioni Correlate
all’Assistenza (ICA) e Uso di Antibiotici sistemici (UA) nelle strutture socio-sanitarie per anziani, per il quale è
stato condotto un sondaggio che ha raccolto informazioni su 77.264 residenti in 1.181 strutture di assistenza di
lungodegenza  in 19 paesi europei tra aprile e maggio 2013.
 
In  Italia hanno  partecipato  ad  HALT-2 235 strutture da 11 regioni (Emilia-Romagna 87, Piemonte 56, Friuli
Venezia Giulia 27, Lazio 24, Lombardia 11, Veneto 10, Liguria 7, Sicilia 7, Marche 3, Abruzzo 2, Toscana 1). Di
queste 113 erano strutture pubbliche, 46 privati no-profit e 73 privati for profit, in 3 casi il dato era mancante.
 
La dimensione media delle strutture era di 84 posti letto (mediana 74; min 13 - max 589). Il tasso di
occupazione mediano è stato del 96,7% (min 16,3% - max 100%).
 
L’assistenza medica era fornita da un medico interno della struttura nel 39% dei casi, dal medico di medicina
generale del singolo ospite nel 33% dei casi, sia dal medico di struttura che dal medico dell’ospite nel
rimanente 28% delle strutture.
 
Secondo  i dati del Centro  nazionale per la prevenzione e il controllo  delle malattie (Ccm), nel 50% delle
strutture risultava presente una figura addetta al controllo delle infezioni: nel 41% erano un medico e un
infermiere, nel 39% il responsabile era un infermiere e nel 20% un medico. Principalmente questo ruolo era
ricoperto da personale della struttura (74%) e in minor parte da personale interno coadiuvato da esterni (16%)
o completamente esterno alla struttura (10%).
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Il 30% delle strutture partecipanti ha dichiarato di avere in atto un programma di sorveglianza delle ICA.
Largamente diffusi sono risultati i protocolli assistenziali per la gestione dei dispositivi medici: catetere urinario
(92%), alimentazione enterale (84%) e catetere vascolare (83%). Protocolli che riguardano più strettamente il
controllo della trasmissione di infezioni, quali la gestione dei microrganismi multiresistenti (MDRO) e la
gestione degli ospiti portatori, sono stati indicati solo in 1 struttura su 2.
 
Tra i sistemi per la gestione e il controllo  della diffusione delle infezioni erano  molto  frequenti
l’isolamento/applicazione di precauzioni aggiuntive dei colonizzati (74%) ma in  pochi casi è prevista la
registrazione degli ospiti colonizzati/infetti (38%).
I protocolli sull’igiene delle mani (92%) sono risultati molto diffusi. Tuttavia il tema è stato oggetto di specifica
formazione, nell’anno precedente la rilevazione, solo nel 45% delle strutture partecipanti. Destinatari sono stati
prevalentemente infermieri e personale assistenziale (OSS, ADB, etc.) (45%), mentre medici (22%),
fisioterapisti e animatori (24%) e personale delle pulizie (14%) sono stati coinvolti in minor misura. Il sapone
liquido antisettico (98%) e il gel idroalcolico (73%) sono stati indicati quali prodotti più diffusi per l’igienizzazione
delle mani. Il metodo di igienizzazione più frequente è stato il lavaggio con sapone liquido antisettico (41%) e
quello con sapone NON antisettico (32%) mentre il gel idroalcolico è stato il metodo più usato solo dal 27% dei
partecipanti. Sebbene i protocolli per l’igiene delle mani siano largamente diffusi, solo il 51% delle strutture
partecipanti ha previsto regolare organizzazione dell’attività o verifica dell’adesione.
 
In  generale sono  risultati carenti i momenti di formazione sul tema delle ICA: solo il 36% delle strutture
ha organizzato almeno un evento nell’ultimo anno destinato agli infermieri, appena il 16% ai medici.
 
La popolazione analizzata era molto anziana (51% età pari o superiore a 85 anni), di sesso prevalentemente
femminile (i maschi sono stati il 26,5% degli eleggibili) e a elevato carico assistenziale: il 78,3% dei residenti
presentava incontinenza fecale e/o urinaria, il 70,3% era allettato o non autonomo nella deambulazione e il
65,5% presentava disorientamento nel tempo e/o nello spazio.
 
L’esposizione a procedure o dispositivi invasivi è stata molto variabile. Il catetere urinario è stato utilizzato nel
9,8% dei casi, il catetere vascolare nell’1,9%. Le lesioni da pressione sono state riportate nell’ 8,5% di tutti i
residenti mentre gli altri tipi di ferita nel 7,7%. Sono pochi gli ospiti che avevano subito un intervento chirurgico
nei 30 giorni precedenti (mediana 0%) ma in alcune strutture questi rappresentavano il 13,5% di tutti i residenti
eleggibili.
 
Durante lo studio 616 ospiti presentavano una infezione correlata all’assistenza il giorno dello studio per una
prevalenza pari a 3,3%, equivalente a 1 ospite ogni 30. Il 6% degli ospiti infetti presentava più di una infezione.
Le infezioni delle vie respiratorie sono state le più frequenti (38% del totale). Di queste le infezioni delle basse
vie respiratorie (23%) e le polmoniti (4%) rappresentavano 1 infezione su 4 tra tutte le infezioni diagnosticate.
La prevalenza è pari a 1,4/100 ospiti. Il secondo sito di infezione in ordine di frequenza era quello delle vie
urinarie: 29% di tutte le infezioni. Il 47% è confermato da urinocoltura positiva. La prevalenza è pari a 1,1/100
ospiti.
 
La cute è stato il terzo sito d’infezione più riportato: 16% di tutte le infezioni, in particolare infezioni di cute,
tessuti molli o ferite (14%). La prevalenza è pari a 0,6/100 ospiti. Le infezioni gastrointestinali sono state il 5%
di tutte le infezioni. La prevalenza è pari a 0,2/100 ospiti. Le infezioni di occhio, orecchio e bocca sono state il
5% del totale, in maggior parte congiuntiviti (4%). La prevalenza è pari a 0,2/100 ospiti. Episodi febbrili non
spiegabili sono stati riportati nel 4% dei casi. La prevalenza è pari a 0,2/100 ospiti. Il 2% sono state altre
infezioni non incluse nelle definizioni, principalmente infezioni dell’apparato sessuale maschile e femminile e
infezioni odontoiatriche. Le batteriemie sono state estremamente sporadiche: sono state riportate solo in 3
casi (0,5% del totale) per una prevalenza pari a 0,01 infezioni/100 ospiti.
 
Durante lo  studio  739 ospiti erano  in  trattamento  con  un  antibiotico  sistemico, per una prevalenza pari
a 4% dei residenti eleggibili, equivalente a un  1 ospite in  trattamento  ogni 25. Le prescrizioni antibiotiche
totali sono state 786, pari a 4,3 trattamenti ogni 100 ospiti. Il 90% dei trattamenti è stato prescritto in struttura,
il 9% in ospedale e 1% in altro servizio (esempio guardia medica). Più della metà dei trattamenti è stata
prescritta dal medico di struttura (55%). Gli altri sono stati prescritti dal medico di medicina generale dell’ospite
(33%), medici specialisti (9%), o altro professionista, ad esempio farmacista (2%). Il 57% dei trattamenti è stato
somministrato per via orale, il 41% per via parenterale. Pochi i trattamenti per inalazione (1%) o con
indicazione mancante (1%). I trattamenti topici o locali non sono stati inclusi nell’analisi. Tra gli ospiti, 645
erano in terapia (88% di tutti i trattamenti), 94 in profilassi (12% di tutti i trattamenti).
 
Le infezioni correlate all’assistenza e la diffusione di microrganismi antibiotico resistenti nelle strutture



residenziali per anziani rappresentano secondo il Ccm un fenomeno rilevante anche in Italia. Per ridurre il
rischio di ciascun residente di contrarre una infezione e il rischio per la comunità, che vengano selezionati e
diffusi microrganismi antibiotico resistenti, è necessario  mettere in  atto  prioritariamente:
 
1. disporre in ciascuna struttura di dati sulle infezioni, l’uso di antibiotici e l’isolamento di microrganismi
antibiotico resistenti. Solo sulla base di dati locali, è infatti possibile promuovere una maggiore attenzione al
problema, formare gli operatori, adattare le linee guida terapeutiche;
 
2. promuovere l’uso di pratiche assistenziali “sicure”. Per raggiungere tale obiettivo i protocolli rappresentano
un primo passo, ma sono necessari programmi formativi adeguati e soprattutto programmi di audit, che
consentano di verificare l’effettiva adesione a quanto raccomandato nei protocolli;
 
3. individuare gli ambiti prioritari delle infezioni e di uso non appropriato di antibiotici. Tra questi vi sono
sicuramente: o la corretta igiene delle mani o l’uso di guanti e sovra camici ove appropriato o la sanificazione
ambientale e la corretta decontaminazione delle attrezzature o l’identificazione tempestiva dei residenti con
segni e sintomi di infezione in modo da ridurre il rischio di casi secondari (e quindi di eventi epidemici) o
l’utilizzo di dispositivi invasivi solo ove necessari o non trattare con antibiotici i residenti con batteriuria
asintomatica.

Il progetto  HALT è stato  sviluppato  da Ecdc insieme a un  consorzio  guidato  da l 'Istituto  scientif ico
della sanità pubblica a Bruxelles.
L'indagine ha anche mostrato a livello europeo che in un giorno, più di 150.650 residenti lungodegenti in
strutture di assistenza hanno ricevuto almeno un agente antimicrobico per il trattamento di infezioni. Oltre
l'85% delle infezioni nosocomiali riguardano la pelle, infezioni urinarie o respiratorie. La maggior parte delle
strutture che hanno partecipato allo studio erano case di cura generale (65%), strutture di assistenza miste a
lungodegenza (19%), centri di riabilitazione (6%) e abitazioni (5%) di soggetti lungodegenti.
 
Inoltre, il 46% delle strutture che hanno partecipato  non aveva attuato nessuno dei dieci elementi chiave della
gestione antimicrobica tra cui molto importanti: comitati di amministrazione antimicrobici, formazione annuale
sulla appropriata prescrizione di agenti antimicrobici, richiesta di autorizzazione per la prescrizione di
antimicrobici, monitoraggio per un feedback sul consumo di antimicrobici per i medici di medicina generale,
linee guida per l'uso appropriato degli antimicrobici, un formulario terapeutico. Un centro su dieci non ha avuto
accesso alla prevenzione e il controllo delle infezioni.
 
Pete Kinross ha detto: “ Le infezioni nosocomiali rappresentano  una grave minaccia per la salute
pubblica in  strutture di assistenza a lungodegenza in  Europa. Le strategie per prevenire e controllare
queste infezioni, oltre ad un uso prudente degli agenti antimicrobici, devono essere in grado di proteggere la
salute di chi si trova in queste strutture. Ci auguriamo che questi risultati possano aiutare le autorità nazionali e
le strutture che partecipano a indirizzare i propri interventi”.
 
Ha poi aggiunto: “Siamo particolarmente grati con le strutture che hanno partecipato alle indagini HALT-1 e
HALT-2, perché questo mette in evidenza il loro interesse e l'impegno per identificare le opportunità di
miglioramento, anche con risorse limitate”.
 
Attualmente, l 'Ecdc sta coordinando  l 'indagine HALT-3, i cui risultati saranno  pubblicati nel 2018. Pete
Kinross ha aggiunto: “Vorremmo sottolineare l'importanza per le autorità nazionali di  incoraggiare il maggior
numero di strutture di assistenza di lungodegenza possibili a  partecipare ad HALT-3 tra aprile e giugno 2017,
e settembre e novembre 2017 . Queste indagini sono molto importanti, in quanto servono come strumento per
aumentare la consapevolezza e la prevenzione delle infezioni nosocomiali in queste strutture di assistenza di
lungodegenza a livello locale, nazionale ed europeo”.
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RAPPORTO SULL'ONCOLOGIA IN ITALIA 

Cancro, la malattia cronica potenzialmente più 

prevenibile e curabile 
Fino a non molti anni fa un titolo come questo sarebbe stato impensabile. Oggi, invece, 

i medici assicurano che è proprio così. A certe condizioni, però. Che gli oncologi italiani 

chiedono alle Istituzioni di favorire 

«Oggi il cancro è potenzialmente la più curabile e prevenibile delle patologie croniche». A dirlo 
è Carmine Pinto, presidente dell'Aiom, l'Associazione degli oncologi medici italiani, in 
occasione della presentazione del Rapporto sullo Stato dell’oncologia in Italia 2017, giovedì 27 
aprile a Roma. 

Nel 2016 in Italia sono stati registrati oltre 365 mila nuovi casi di tumore, circa mille ogni 
giorno. La sopravvivenza a cinque anni dei pazienti italiani è progressivamente migliorata, 
grazie al successo dei programmi di screening, all’approccio multidisciplinare e alle terapie 
innovative, superando il 60% (55% nei maschi e 63% nelle femmine, con un miglioramento 
rispettivamente del 18% e del 10% rispetto a dieci anni fa) e raggiungendo il 70% nelle 
neoplasie più frequenti. «Ciò ha comportato un aumento dei cittadini che vivono dopo la 
diagnosi di tumore: sono più di 3 milioni, quasi il 5% della popolazione. E gli oncologi italiani – 
assicura Pinto - sono sempre più attenti al valore dei trattamenti e alle esigenze di 
razionalizzazione delle risorse». Nel 2015 la spesa per i farmaci anticancro è stata di 4 miliardi 
e 175 milioni, con un aumento del 7,1% rispetto al 2014, comunque inferiore rispetto al biennio 
precedente (+9,6%), quando erano passate da 3 miliardi e 557 milioni di euro nel 2013 a 3 
miliardi e 899 milioni nel 2014. 

Si può fare di meglio, naturalmente. E per questo gli oncologi chiedono alle Istituzioni un 
programma e una regia unica nazionale contro il cancro, che garantiscano una strategia 
unitaria per combattere la malattia a cominciare dalla prevenzione fino alle terapie, alla 
riabilitazione, all’accompagnamento di fine vita, all’umanizzazione dell’assistenza, alla ricerca. 

«I nostri obiettivi – precisa il presidente Aiom - vanno in quattro direzioni: diminuzione 
dell’incidenza e della mortalità per cancro, miglioramento della qualità di vita dei pazienti e 
istituzione delle reti oncologiche regionali che oggi sono completamente attive solo in 
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Piemonte, Lombardia, Toscana, Umbria, Veneto e nella Provincia Autonoma di Trento. Le reti 
rappresentano il modello per garantire in tutto il nostro Paese l’accesso a diagnosi e cure 
appropriate e di qualità, per razionalizzare risorse, professionalità e tecnologie, e per arginare 
il fenomeno preoccupante delle migrazioni sanitarie: ogni anno infatti quasi un milione di 
italiani colpiti dal cancro è costretto a cambiare Regione per curarsi. Servono un programma e 
una regia unitaria, elemento cardine del “Patto contro il cancro” fra clinici e Istituzioni». 

Il cancro, peraltro, è la patologia cronica su cui le campagne di prevenzione mostrano i 
maggiori benefici. «Ma serve più impegno in questa direzione» chiede Pinto. «È stato 
dimostrato - prosegue - che se la spesa in prevenzione raggiungesse il livello del 5% previsto 
dai Lea, l’incidenza della spesa sanitaria pubblica sul Pil scenderebbe dal 9,2% all’8,92%, con 
un risparmio di 7,6 miliardi di euro. Risorse che potrebbero essere utilizzate per migliorare 
l’accesso di tutti alle terapie innovative». 

Un ruolo rilevante nell’aumento delle guarigioni va attribuito, oltre che alle nuove terapie, al 
miglioramento dei trattamenti multidisciplinari che coinvolgono molti specialisti. «In questa fase 
– sottolinea Giordano Beretta, segretario nazionale Aiom - è indispensabile definire per la 
prima volta formalmente ruoli, funzioni e prerogative dei professionisti che intervengono 
nell’assistenza del paziente oncologico». 

Nel nostro Paese ci sono oltre 300 Oncologie mediche, il 70% delle quali sono strutture 
complesse e il rimanente 30% è diviso tra strutture dipartimentali e strutture semplici, anche se 
con una disomogenea distribuzione sul territorio (la maggior parte è concentrata al Nord). Il 
40% ha una struttura dedicata alle sperimentazioni cliniche, anche se le figure professionali di 
data manager e di infermiere di ricerca mancano ancora di un compiuto inquadramento 
normativo e sono caratterizzate da elevata precarietà. Inoltre, il 77% è dotato di una Unità 
farmaci antiblastici (Ufa), il 77% di un’attività di psico-oncologia e il 57% di hospice e 
assistenza domiciliare, con ancora più marcate difformità a livello nazionale. «In quest’ambito 
– osserva Rodolfo Passalacqua, responsabile scientifico di HuCare - nonostante l’esistenza di 
linee guida che raccomandano interventi per l’assistenza psicosociale in Oncologia, molti 
pazienti che trarrebbero beneficio da questi interventi in realtà non li ricevono. Con questa 
consapevolezza – ricorda infine - Aiom ha promosso da alcuni anni un programma di 
implementazione per l’umanizzazione dell’assistenza ai malati di cancro, il Progetto HuCare 
appunto, attuato in molte Oncologie italiane, che ha dimostrato la fattibilità di questa 
strategia». 
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