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Le politiche sanitarie per il rischio infettivo all’interno delle strutture sanitarie devono essere ancora oggi esplicitamente inserite ed affrontate all’interno delle problematiche di miglioramento continuo della qualità.

Ci troviamo, infatti, di fronte a:

· patologie infettive emergenti, riemergenti e ricorrenti come la prima sessione dei lavori del Convegno Nazionale A.I.O.S. chiaramente illustrerà;

· rilevanti cambiamenti demografici e organizzativo-gestionali in atto, che modificano profondamente l’assistenza socio-sanitaria e fanno emergere come le infezioni ospedaliere, da anni all’attenzione degli addetti ai lavori, per gli alti costi umani e sociali e la possibilità di prevenzione attraverso l’implementazione di misure di sorveglianza e controllo, debbano assumere una connotazione più ampia: da “nosocomial infections” a ”health care-related infections” (CDCs), in Italia sempre piu’ spesso “infezioni legate alle pratiche assistenziali” o “..alle organizzazioni sanitarie” o “ …alle strutture sanitarie”, ricomprendovi le complicanze infettive per i soggetti assistiti, sia in regime di ricovero che ambulatoriale, presso ospedali, strutture ambulatoriali e strutture socio-assistenziali.

In letteratura si trovano sia studi epidemiologici sia linee guida, position paper o raccomandazioni per le strutture ospedaliere ed extraospedaliere; queste ultime si basano sempre su:

· la realizzazione di strutture di sorveglianza e controllo;

· l’applicazione di precauzioni universali;

· rispetto del lavaggio delle mani, dell’asepsi, della disinfezione e della sterilizzazione;

· accertamenti sanitari e vaccinazioni sugli operatori e sui residenti;

· iniziative di formazione/addestramento del personale;

· buon uso degli antibiotici.

Con questa prospettiva la sterilizzazione deve misurarsi in maniera innovativa, per continuare a dare il suo efficace contributo.

A questo riguardo, le Aziende sanitarie devono, definitivamente, fuoriuscire dalla logica della polverizzazione della sterilizzazione, al servizio pressoché esclusivo delle sale operatorie, nel cui contesto hanno finora trovato collocazione le specifiche attrezzature, ed avviarsi a considerare l’attività di sterilizzazione un significativo centro di responsabilità a tutela del malato e dei professionisti, caratterizzato da:

· imponente contesto normativo da rispettare;

· estrema eterogeneità dei materiali da trattare e della loro provenienza (ospedale – ambulatori- strutture per lungodegenza e altre ancora);

· specificità di struttura, organizzazione, attrezzature e personale;

· importante impegno finanziario;

· indispensabile qualità del servizio da ricercare costantemente;

· elevato livello delle conoscenze richieste agli addetti.

La gestione di tipo centralizzato è l’unica scelta, ad oggi, percorribile per la sterilizzazione, collocata fuori o dentro l’ospedale, gestita in forma diretta o esternalizzata, ma, sempre, assegnata alle competenze delle professioni igienistiche e infermieristiche e pienamente rispondente a precisi livelli di responsabilità legati a:

· centrale di sterilizzazione, intesa come struttura, con agibilità e autorizzazione all’uso, a partire dai requisiti minimi stabiliti dal Decreto Presidente della repubblica 14 gennaio 1997 per arrivare alle norme regionali sull’accreditamento delle strutture sanitarie;

· servizio di sterilizzazione, inteso come processo, da convalidare e controllare in accordo alle normative internazionali ed europee e alle Farmacopee italiana ed europea, con definizione del sistema di qualità ed il riconoscimento formale da parte di un Ente Notificato di Certificazione;

· valutazione dei rischi, intesa come gestione dei rischi dei disposiviti medici (rispondenza alla norma ISO 14971) e sorveglianza sanitaria del personale addetto al servizio (rispondenza al decreto legislativo 626/94).
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