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ATTI ASSEMBLEARI X LEGISLATURA

ESTRATTO PROCESSO VERBALE
DELLA SEDUTA DEL 14 LUGLIO 2020, N. 170

PRESIEDE IL VICEPRESIDENTPIERO CELANI

CONSIGLIERI SEGRETARBORIS RAPA E MIRCO CARLONI

Assiste il Segretario dell’Assemblea legislativaridd&rosa Zampa

Alle ore 10,35nella sala assembleare di via Tiziano n. 44, adoAgcil Presidente dichiara aperta la seduta
dell’Assemblea legislativa.

OMISSIS

Il Presidente passa alla trattazione del puntdtisall’ordine del giorno che reca:

e MOZIONE N. 711 ad iniziativa della Consigliera Pergolesi, concatae‘Contrasto alle infezioni ospedaliere
nella Regione Marche”.

Discussione generale

OMISSIS

Conclusa la discussione generale, il Presidentes ponvotazione, per appello nominale chiesto dahd@igiiere
Maggi, la mozione n. 711.

Favorevoli: Bisonni, Celani, Cesetti, Giancarli,ojini, Maggi, Malaigia, Micucci, Minardi, PergoiesRapa,
Sciapichetti, Traversini, Volpini, Zaffiri.

Contrari: Nessuno

Astenuti: Nessuno.

L’Assemblea legislativa regionale approva, all’'uimaite, la mozione n. 711, nel testo che segue:

“LASSEMBLEA LEGISLATIVA REGIONALE DELLE MARCHE
Premesso che

» il crescente bisogno di salute espresso dalla pafmoie si sposa con la necessita di garantireiitalalla salute
del singolo cittadino, offrendo servizi sanitadugi, appropriati e di alta qualita;
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la sicurezza delle cure é diventata un obiettivario di tutte le organizzazioni sanitarie, olttge un’esigenza
immanente della societa civile;

tra i diversi rischi associati all'assistenza samdgt e socio-sanitaria, quello infettivo, ovveropassibilita per
pazienti e operatori di contrarre un’infezione oefso di un episodio assistenziale o in ambitorativeo, occupa
un posto particolare in ragione delle sue dimensialella complessita dei determinanti e del trend
epidemiologico in aumento;

si definisce “infezione ospedaliera” un’infezionentratta dai pazienti ospedalizzati, che non égmtesné in
incubazione né al momento del ricovero, ma che anifesta durante o dopo il ricovero ed € da questo
determinata (Circolare Ministero della Sanita ndgp1985);

le infezioni ospedaliere rappresentano un serablpma di salute pubblica e costituiscono un indieadella
qualita del servizio sanitario offerto ai pazientoverati in strutture nosocomiali. Esse, inolttgnno un
consistente, e spesso sottovalutato, impatto spkga sanitaria, generando notevoli costi a liveftano ed
€conomico;

in proposito, I'OMS (Organizzazione Mondiale de8anitd) ha reso noti alcuni dati dai quali & emetse le
infezioni ospedaliere colpiscono ogni anno piu dniioni di pazienti nel’'Unione Europea e companal6
milioni di giornate di ospedalizzazione supplemani@on cid determinando un impatto economico alesai
costi dei sistemi sanitari di circa 7 miliardi dire;

Considerato che

la Circolare del Ministero della Sanita n. 52/1986| presupposto che I'azione maggiormente effiqaeeil
contrasto alle infezioni ospedaliere sia la sonaggla mirata (intesa come raccolta continua dirméxzioni,
analisi dei dati, applicazione di misure di coritok valutazione dell’efficacia delle stesse), hapdsto
listituzione in ogni presidio ospedaliero, o ingaggati di ospedali di piccole dimensioni, di unan@nissione
tecnica responsabile della lotta contro le infeziogpedaliere (CIO-Comitato Infezioni Ospedaliere)ui
compiti sono:

— definire la strategia di lotta contro le infezioospedaliere (ad es. mediante misure di prevenzione

organizzazione di un sistema di sorveglianza, adgimento appropriato dei servizi di laboratorio e
informazione al personale ospedaliero sul’andameatle infezioni);

— verificare I'effettiva applicazione dei programniisibrveglianza e controllo e la loro efficacia;
— curare la formazione culturale e tecnica in mateeigpersonale;

la citata Circolare ministeriale ha altresi prawiistituzione della figura dell'infermiere addetial controllo

delle infezioni, il quale esercita funzioni di seglianza delle complicanze infettive ospedalieilev@azione dei

dati ed analisi periodica, indagini di eventi epidi), di insegnamento nei confronti del persortilassistenza e
di collegamento tra il Comitato Infezioni Ospedadie le altre diverse aree ospedaliere;

i punti n. 6 e 8 della Circolare n. 52/85, il Mit@go ha attribuito alle Regioni il compito di fauar la nascita di
corsi di specializzazione pertinenti al tema deifezioni ospedaliere nelle scuole di preparazidekpersonale
infermieristico e nei maggiori centri ospedali@®nché quello di dotare i propri organi di apposiienpetenze a
strutture operative per gestire i programmi regdiioda controllo delle infezioni in ambito ospedaliee per

coordinare I'attivita dei CIO secondo un prestabifiiano di lavoro concordato;
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Considerato inoltre che

con una successiva Circolare del Ministero dellait8an. 8/1988, sulla scorta di quanto gia previdadia
Circolare n. 52/85, sono stati delineati alcuniesspchiave per I'avvio di un sistema efficiente sirveglianza
delle infezioni ospedaliere, allo scopo di contiested arginare il fenomeno infettivo;

in particolare, & stato previsto che ciascun odpquassa scegliere di adottare, a seconda detleseiglisponibili
e degli obiettivi che si & prefissato di raggiurgemo specifico sistema di sorveglianza tra:

- sorveglianza basata sul laboratorio e, quindidatii clinici;
— sorveglianza basata su indagini di prevalenzauipget

— sorveglianza continuativa dei reparti ad alto rigclinfettivo (ad es. terapia intensiva, oncologia,
neurochirurgia), mirata o ai pazienti infetti oppua tutti i pazienti ricoverati. Questo tipo diidth di
sorveglianza si svolge attraverso la revisioneesistica delle cartelle cliniche o infermieristichenché
delle schede a queste annesse;

— sorveglianza orientata per problemi, ovvero voltaanitorare quelle infezioni che all'interno deljmedale
assumono un ruolo prioritario (ad es. per la fregaecon cui si manifestano);

in base a quanto disposto nella Circolare Miniateridel 1988, la scelta dell’approccio piu consaiia
sorveglianza delle infezioni ospedaliere in ciasospedale deve essere effettuata dal Comitatot@i &le
infezioni ospedaliere, valutando:

- funzionalita del laboratorio di microbiologia;
- dimensioni dell’ospedale e tipo di reparti rappreat; risorse disponibili;

— grado di integrazione raggiunto fra le diverse ffigprofessionali interessate alla sorveglianzaspedale;

Rilevato che

in tempi piu recenti, il legislatore nazionale ctagge n. 208/2015 (Legge di stabilita per il 2016}
presupposto che “la realizzazione delle attivitgpBvenzione e gestione del rischio sanitario reggmta un
interesse primario del Servizio sanitario naziordeché consente maggiore appropriatezza nelfmdilidelle
risorse disponibili e garantisce la tutela del pat@”, ha previsto che le Regioni debbano dispohee tutte le
strutture pubbliche e private che erogano prestazanitarie attivino un’adeguata funzione di moraggio,
prevenzione e gestione del rischio sanitario (nsknagement) per la messa in sicurezza dei persangari,
I'individuazione/soluzione delle criticita piu fragnti e la prevenzione del rischio sanitario;

con riguardo alle infezioni in ambiente ospedaliedecisivo € il ruolo degli strumenti e delle piglie
preventive. La prevenzione delle infezioni correlatl'assistenza ospedaliera deve, quindi, esserebiettivo
non solo di chi ha la responsabilita di gestiongadgenda sanitaria ma anche del singolo operatore

IMPEGNA IL PRESIDENTE E LA GIUNTA REGIONALE

a predisporre l'efficientamento di puntuali e dglitdi Piani e Programmi regionali di prevenzioredlel infezioni
ospedaliere, attraverso cui perseguire I'obietthetla progressiva riduzione del tasso di infeziegjistrate nelle
strutture sanitarie della Regione Marche;

ad implementare gruppi di approfondimento tecnicgecifiche problematiche, favorendo il confrofmtoAsur,
Aziende Ospedaliere, INRCA sulle azioni adottatésiiltati e le criticita verificate;
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3. ad istituire e rafforzare i sistemi di sorvegliarativa delle infezioni nosocomiali, anche attraeelutilizzo di
specifici indicatori mirati al monitoraggio dei g@mmi regionali di prevenzione e al controllo dischio
infettivo in ambito assistenziale;

4. ad assumere iniziative affinché le strutture ospeda inviino periodicamente alla Regione una rielag

consuntiva sugli eventi avversi verificatisi altémno dell'ospedale e sulle conseguenti iniziativesse in atto
dalla struttura”.

IL PRESIDENTE
F.to Antonio Mastrovincenzo

| CONSIGLIERI SEGRETARI

F.to Boris Rapa

F.to Mirco Carloni




