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Le salmonellnsi ospedalicre, per essere identificate e classificate come 
tali, 1levono rispondere a caratteristiche precise e l'omuni a queUe di un 
f1•nomeno più generale, le infezioni« nosocomiali » o« istituzionali»: queste, 
IJCr il loro prevalente meccanismo di trasmissione (malato-malato, malato -
personale ospellaliero - malato, personale - malato, talvolta visitatori -
malato e viceversa) vengono anche chiamate infezioni« crociate », c rappre­
~t>ntano un eapitolo rilevante, ma tuttora poco esplorato, di morbosità e di 
letalità intraospedaliera. Secondo stime recenti infatti esse incidono in 
misura notevole sul bilancio aMistenziale degli USA, senza contare l'aumento 
suppletivo di spese per il protrarsi di cure gravose a malati croniei (per 
esempio oncologici, nefrologici, ematologici, ecc.) quando siano vittime di 
un'infezione« crociata». 

Se il fenomeno appare di notevoli dimensioni e giudicato stazionario 
in USA, nonostante gli impegnativi programmi di sorveglianza epidemio­
logica c di profilassi intraospcdaliera, risulta ovvio quanto questo problema 
dovrebbe preoccupare il nostro Paese, ove la sua misconoscenza va conside­
rata almeno pari alla sua ignorata realtà: le condizioni organiche e funzionali 
Jclle nostre strutture ospedalicrc sono infatti, nella media nazionale, tali 
da far ritenere altamente probabile un tasso di infezioni nosocomiali notevol­
mente più alto di quello denunziato, sempre negli Stati Uniti, ne~li ultimi 
anni, ed oscillante tra il 3,6-6% di tutti i ricoveri. Purtroppo, in Italia, salvo 
('Ccczioni (ricerche di singoli studiosi, focolaio epidemico di vasto rilievo e di 
risonanza anche giornalistica o giudiziaria), nessuna notificazione viene 
fatta. perché nessun .rilievo sistematico viene condotto, intorno ad infezioni 
sicuramente acquisite all'interno dell'ospedale, con la consf'gucnza che l'igno­
ranza, o una specie di «rassegnazione » psicologica alla incluttahilità del­
l'evento, facilita sicuramente condizioni di insicurezza potenziale, sotto tale 
riguardo, per ogni soggetto ricoverato per altra causa in un ospedale • 
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Infezione nosocomiale: criteri 

- acquisita durante l'ospedalizzazione; 

assente o non in incubazione all'iugrc•$o (vurché non 
eorrelabil.- a precedente ricovero); 

manifesta anche dopo la dimi•sion<' (entro limiti di 
compatibilità). 

I requisiti, perché una condizione infettiva possa riconoscersi come con­
tratta con il citato meccanismo inteq,ersonale [l] oppure acquisita attra­
Vel'l!O una veicolazione ambientale ospedaliera (personale-fomite-malato, 
oppure malato-fomite-malato, oppure fomite-malato), sono, come è sinteti­
camente riportato nella Tah. l, i seguenti: 

l) La malattia deve risultare come acquisita con certezza durante 
l'ospedalizzazionc, cioè il momento di inizio clinico deve essere compatibilt• 
con il tempo di incubazione medio caratteristico dell'infezione in questione. 

2) La ma1attia, di conseguenza, deve risultare del tutto assente cli­
nicamentt', al momento dell'ingresso in ospedal~, o non in incubazione, sempr~' 
che tale incuLazione non sia sicuramente correlabile, per intervallo di tempo, 
con un precedente periodo di degenza, nel medesimu od in altro ospedak. 

3) La malattia può manifestarsi anche dopo la dimissione dall'osp•·­
dalt; stesso, sia al rientro nel territorio, sia in ambiente ospcdaliero (condi­
zione n. 2), purché sempre nei limiti compatibili con l'incubazione specifica. 

Limitando ora l'attenzione all'oggetto di questo Convegno, si puù 
subito considerare l'ospedale nella sua «ambiguità » (TaL. 2): vale a dir~:, 

da un lato come luogo di affluenza« naturale» di soggetti, con sintomato­
logia da salmonellosi (tifo-paratifiche e, specie in età pediatrica, da salmo­
nellosi cosiddette «minori» od «inconsuete»); dall'altro come comunità 
chiusa, troppo spesso con indice di affollamento e di una promiscuità noso­
logica tali da caricarla di un elevato potenziale di trasmissione dell'agente 
infettante: ciò si realizza in particolare per: 

A) fattori propri delle comunità chiuse, soprattutto minorili, sogg.-.ttc 
ad uniche fonti di sussistenza, a irqpianti igienici comuni, a una medesima 
dinamica interna (regime assisienzialc, dei visitatori, delle attività 
ricreative, ecc.); 

' 
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TABEI..LA 2 

Salmonellosi nosocomiall 

OSPEDALE: - Centro naturale di ailluenza 

- Comunità chiusa ad elevato potenzioùe 
di trasmissione 

fattori propri delle comunità 

pre8enza ignorata di portatori 
per (malati, personale, visitatori) 

suscettibilità specifiche (età, 
malattia di base, t!'rapia) 
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B) presenza ignorata Ji portatori di salmonelle: si tratta di un feno­
meno su cui solo di recente, almeno in Italia, è stata gettata un po' di luce, 
\'aie a dire con rilevazioni ad lwc, mentre, anche in altri Paesi, la consuetudine 
è di procedere ad una ricerca umana ed ambientale dell'agente soltanto a 
seguito di «scoppi» epidemici intraospedalieri (!lia sotto forma di tossinfezione 
alimentare, sia con catene di casi tra loro collegabili). I dati più recenti e 
~ignificativi al riguardo sono quelli comunicati da Ortona, Pizzigallo e 
Federico [2] e che riguardano una ricerca condotta nel 1975 nel Policlinico 
Gemelli dell'Università Cattolica del S. Cuore in Roma: in sintesi i risultati 
emersi indicano: 

l) La presenza di portatori «indenni » tra il personale di assi­
stenza, in media per il 4 o/o, con punte del IO o/o. 

2) L'incidenza di coprocolture positive per salmonelle, soprattutto 
di gruppo B, tra degenti di reparti non infettivi nella misura media del 7 % 
circa, in particolare nei reparti pediatrici, con punte che arrivano al 13 % 
in reparti chirurgici. 

3) La presenza dello 0,7% di portatrici a~intomatiche per salmo­
nellosi tra gravide a termine, e ricoverate per l'espletamento del parto, 

Queste rilevazioni, che hanno avuto come contropartita profìlattica 
l'istituzione di zone filtro alle accettazioni pt>diatriche e di maternità, non si 
iliscostano da quelle condotte nel nostro ospedale, ove la prevalenza massima 
di portatori indenni tra il personale in servizio, senza significative differenze 
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tra le unità di assistenza diretta c quelle dci servizi amministrativi c tl~cnil·n-­
economali, è stata del 6,7% (*). 

Si tratta, in sostanza, di prcvalcnze dello stato di portatore che vanno 
sostanzialmente considerate rapportabili a quelle della popolazione residentc 
nel territorio gravitante sull'ospedale: il fatto assume tuttavia rilevanza 
epidemiologica, proprio per le peculiari condizioni di rischio cui, sotto questo 
ed altri riguardi di patologia infettiva, va naturalmente soggetta la popola· 
zione ospedaliera, 

C) Stato di suscettibilità specifica dci ricoverati per: 

l) Fascia di età. Tutte le segnalazioni relative a salmonellosi ospc· 
daliere concorrono, nelle varietà fenomenologiche e di sicrotipi in questiom~, 
alla particolare concentrazione di morbosità e di letalità nella fascia di età 
pediatrica, e soprattutto in quella neonatale, con particolare pesantezza 
prognostica in soggetti prematuri, o disauxici, o portatori di malformazioni 
congenit1~; invece, inoltrandosi nell'età, diventa più estesa, nello «spettro 
epidemico »,la banda di soggetti portatori (o infetti asintomatici), di malati 
lievi, salvo per talune concomitanze cliniche; al contrario, nell'età avanzata, 
riaffiora, sia pure in misura minore, una suscettibilità simile a quella della 
prima età. 

I dati più siguificativi a questo riguardo, ed ai quali si rimanda per hre· 
vità, sono quelli comunicati da Baine [3] Cherubin [4], Schroedcr [5]. 

Naturalmente, la SU!ICf'ttibilità legata alla fascia di età nconatale non è un 
casuale fenomeno anagrafieo, ma ha oggi precisi riscontri di ordine immunolo· 
gieo, nella dimostrata insuflicienza funzionale dci macrofagi, cdluk soprattutto 
idonee alla cattura delle salmoncllc, accanto alla diminuzione dci presidi di 
immunità locale (IgA secretoric). 

2) 1\falattia di basi' e trattamenti teraprullCI. Appaiono candidati 
pw facilmente alle salmnnellosi malati già affetti da condizioni cliniche di 
base di varia eziologia e natura, come sofferenze digestive (gastroduodeniti, 
enterocoliti croniche-recidivanti, patologia da gastro-enterosezionc, ne~~· 

plasit• digestive), patologia metabolica (diaLde mcllito, mucoviscidosi), 
patologia ematologica c linfoproliferativa, soprattutto in fase di immuno­
soppressione farmacologica o di trattamento radiante. Si tratta di una 
gamma ampia della comune nosologia ospedaliera, che, se presente in età 
pediatrica od avanzata, rappresenta un elevato stato di rischio salmonellosico 
in presenza di una fonte di contaminazione umana o ambientale. 

(•) Il dato, isolato dal prriodo osservato (l ottohr~ 1975- U agosto 1976) oi riferisce 

al me~c di ottobre 1975, m~oe nel quale si è anche registrata in questo ospedale la massima 
prevalenza di degenti per salmonellosi accertata, cui ha presumibilmcntc corrisposto la mas­
sima diffusione dell'infezione stessa tra la popolazione dell'area laziale. 
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TABELLA 3 

Salmonellosi nosocomiali: fonti e fauori di espansione 

-umani; 

- alimentari (soprattutto !atti « pPdiatrici »); 

- ambie-ntali (servizi igieniei, stoviglie, suppellettili, 
polveri); 

- terapentiche (opoterapid, chcmio-antibiotici, immuno· 
soppreE!l!oti, strumenti). 
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Nella fattispecie, le salmonellosi nosocomiali si caratterizzano per una 
moltf'plicità di fonti e di fattori di espansione nell'ambito della popolazione 
e dell'ambiente fisico dell'ospedale (Tab. 3); accanto alla fonte umana (rico• 
vcrato per salmonellosi, ricovt'rato per altra malattia e portatore« indenne » 
ed ignorato di sahnonella, personale o visitatore portatore ignorato), ne 
vanno ricordate di alimentari, fisiche o ambientali e terapeutiche, tutte 
ncce.'lsitanti di qualche dettaglio iUustrativo: 

a) Fonti alimentari. Le scgnalazioni in lettr-ratura insistono soprat­
tutto sui !atti« pediatrici »,'\'aie a dire gli alimenti a base lattea, in polvere, 
con possibilità di una contaminazione preesistentc o di una indotta dalla 
manipolazioni in corso di « ricostituzione » del prodotto, tlel suo trasporto 
e sommini.strazione al minore: le caratteristiche ~~pidemiologiche di eventi 
salmonellosici legati ad un tale meccanismo sono generalmente quelle dello 
« scoppio » epidemico, come nei classici episodi di tossinfezione alimentare, 
ma non è esclusa l'eventualità, per carica batterica contenuta, di una limitata 
infezione a soggetti particolarmente suscettibili e, tla questi, ad altri con 
catena interpersonale o tramite ambiente. In casi di contaminazione massi va 
di un alimento somministrato ad adulti ricoverati, le caratteristiche sono 
t>sattamente quelle di una tossinfezione alimentare; tuttavia, come si vedrà 
oltre, non appare questa l'evenienza più temibilc, perché si tratta di un 
fenomeno assai più evidente, fugace e dominabile di una condizione di epi­
demia o di sub-endemia ospedaliera legata ad una serie, spesso inafferrabile 
ed insidiosa, di contap;i interpersonali che si protrag-gono anche molto a 
lungo, 1lopo esaurimenti apparf'.nti e con imprevedibili riaccensioni, contagi 
l'be hanno per protagonista sempre lo stesso sierotipo. 

b) Fmtori (Jmbientali. La possibilità di dispersione, persistenza e 
diffusione di salmonelle in ambiente ospedaliero copre uno spettro di ~~ve• 
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nienze oggi note e documentate, anche al di là di ogni teorica prevediLilità. 
c tali da far considerare per nullù eccezionale l'acquisizione dell'agente 
anche per elementi fisici, oltre che per contagio intcrpersonal~·. 

In effetti, le rilevazioni condotte nel corso di aecurati studi di cpidt~mio­
logia intraospcdalicra in USA [6--8] hanno potuto idl'ntificarc anzitutto punti 
chiave della di~;pcrsinue di salmondle, \'aie a dir~· l'immediato spuzio cino­
stante l'insediamento del soggetto eliminatore (malato o l'ortatorc), SJlazio 
press"a poco corrispondente (',nn quello« cubicolurc»: ÌJJ epidemie pcdmtriche 
infatti è stato possibile isolare salmonelle, dalle culle e dagli effetti lctterecri. 
dai tavolinetti di servizio, dalle incubatrici, dai lavandini e vasche di lavaggio 
dei piccoli ricoverati, dalle stoviglie in generale (e dalle bottiglie a« hiheron )> 

in particolare), da diverse suppellettili comuni e sanitarie, come le bilance 
pediatrichc; imprevedibile invece il ritrovamento di salmonf'Jle anche dopo 
pulizia corretta, con uso di sa11oni antisettici, dell'unità di degenza, speciP 
pediatrica, oppure su scatole porta-sapone usate dal personale .in­
fermieristico [9]. 

:Ma un cenno del tutto particolare va riservato (anche perché non sembra 
che si tratti di un'evenienza abbastanza nota o comunque recepita a livello 
ospedaliero nel nostro Paese) alla vcicolazione aerea delle salmonelle, ri­
trovate non soltanto nelle polveri di ambienti oapedalieri, ma anche nel 
Russo d'aria forzata degli impianti di condizionamento, con dimostrata diffu­
sione delle stesse anche in locali lontani da quelli di degenza dci soggetti 
eliminatori di salmonelle. Queste constatazioni, che pongono in termini 
assai più complessi di un meccanismo a semplice circuito oro-fecale la tra­
smissione dell'infezione salmoncllosica in ambito ospeda!iero (cd in gencralP 
in una comunità chiusa), hanno del resto un suggestivo corrispettivo clinico 
nel reperto di salmonelle a vari livelli delle alte vie respiratorie e nella 
loro eliminazione attraverso le relative secrezioni [IO, IIJ: verrebbero così 
spiegati eventi epidemici intraospedalieri persistenti, nonostante le pii\ 
rigorose misure di profilassi, mirata a bloccare apJmnto un contagio inter­
pcrsonale o per fomite fisico. 

c) Fattori terapeulici, Almeno quattro ordini di presidi terapeutico­
assistenziali, per motivi molto diversi e con meccani~mi molteplici, possono 
ritenersi coinvolti nell'insorgenza c/o nell'espansione intraospedaliera di 
eventi clinici da salmonellc. 

l) Medicamenti opoterapici infettivi all'origine, come estratti tiroidci 
c pancreatici [l2J, assunti JlCr via orale. 

2) Composti chemioterapici ed antibiotici, attraverso un duplice iter 

di induzione: 

- provocando attraverso una pressione selettiva sulla flora intestinall' 
normale un« disastro» micro-ecologico nel lume intestinale [13-15]; 
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- facilitando, attraverso la nota dinamica interspecie ed intraspecie, 
l'acquisizione progressiva ed irreversibile •li una resistenza multipla tra­
~missibile, su cui appare superfluo indugiare, per i numerosi cd anche molto 
recenti contributi in materia ([16], alla cui bibliografia si rimanda): si tratta 

1:omunque del fenomeno più preoccupante, sul piano prognostico di popo­
lazione, soprattutto per lJUel!e salmonellosi che, in virtù di un tale« accorgi­
mento » biologico o giovandosi di esso, sono oggi entrate nel ciclo di« nma­
nizzazione », come la Salmonella typhimurium e di recente soprattutto il 
c-ierntipo wien (17, 18]; si tratta di nn'« umanizzazione » per questi aspetti 
liilformc, ma non meno insidiosa e persistente. 11i quella delle salmonelle 
(( maggiori », di t:rphi e parathyphi classiche, tuttora in gran parte esenti 
invece dal ft"nomeno di resistenza multipla trasmissibilc. 

La somministrazionc protratta di antibiotici, cioè oltre stretti limiti di 
i1ulicazionc l"linica, va pertanto oggi decisamente evitata, non solo perché 
1la ritenersi supcrfhta, ma addirittura controindicata, nel tentativo di abhre­
,_ iarc i tempi di eliminazione fecale delle salmonclle in ambito ospeda­
licro. 

3) Immunosoppressori: come per altre eziulogie, sia batteriche che 
virali, la somministrazionc 11i tale gruppo di farmaci esercita un dfctto nega­

tivo sulle capacità generali di difesa del soggetto trattato, tanto maggiori 
l'ume si è detto nell'età pcdiatrica, specie neonatalc. La ricerca coprologica e 

le misure di profilassi intraospedaliera devono essere quindi particolarmente 
intPnse in soggetti trattati con immuno~oppre~sori, anche per l'effetto nega· 

tivo già operato in essi dalla grave malattia di hase, per cui una tale medi· 
eazione « eroica » viene programmata. 

-!) Strumenti diagnostici e terapeutici: vengono soprattutto se• 
gnalati come fomite d'infezione salmonellosica i cateteri, specialmente uri· 
nari e venosi, e tra questi ultimi quelli impiegati per la cosiddetta« alimenta­

zione totale parenterale » (in questo caso sommandosi la vei(;olazione stru· 
mentale •lell'agcntc con la recettività disimmunitaria di un soggetto clini­

(:amente grave e perciò nutrito artificialmente); costituiscono infine un alto 
rischio per l'età dci soggetti, rianimatori cd aspiratori di sala parto, come 
:-;f"gnalato da Huhl'nstcin e coll. [7]. Essi hanno potuto cosi identificare l'ori­
gine di un duplice focolaio neonatale rccidivante (colpiti rispettivamente 

il 52 % e 82 % dd neonati con infezioni subcliniche, e con reperto di salmo· 
nelle su altri minori, su adulti circostanti e i contatti domiciliari). nella 

secrezione aspirata sulla mascherina facciale di un apparecchio, con rdativa 
1liffusione a « spray » dell'agente nella sala parto, 

Salmoncllc sono state rcpertate anche nel contenitore in legno di ter­

mometri da bagno (6]. 
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TABELLA 4 

SalmoneUosi ospedaliere e istituzionali: 
aree as&istenziali di maggior rischio 

- Ostetricia (contagio perillatale dalla madre): 

- Neonatalop;iu (normale e patolol!.'ic.n): 

- Pediatria (medicina e chirurgia)~ 

- Rianima.tione e teraJlia intensiva: 

- Malattie infettive; 

- Asili nido e brefotrofi; 

- Psichiatria e i&tituzioni per suL-normali. 

Quanto finora riferito rende facilmente elencahile le arce assistenziali 
ospedaliere a maggior rischio salmonellosico per i degenti e, secondariamente, 
per il persona1e (Tah. 4): esse sono, in ordine grossolanamente decrescente 
per grado di rischio potenziale: 

l) &parti di os,etricia, ove l'evenienza di contagio perinatalc dalla 
madre è stata chiaramente provata come un momento tra i più frequenti in 
epidemie neon a tali. 

2) Uni•à assistenziali per neonati apparentemente normali, le cosid· 
dette nurseries: qui le occasioni di contagio, come si è visto, sono molteplici, 
restando le mani, soprattutto delle nutrici (al seno oppure no) il veicolo 
chiave di trasmissione: ciò è stato dimostrato da diversi ricercatori., con 
reperto di salmonelle anche dopo lavaggio, apparentemente corretto, delle 
stesse [8]. 

Certamente l'uso sistematico di. guanti sterili« a perdere» rappresenta 
una prassi talmente efficace, in questa delicata sede assistenziale, da esigerne 
l'obbligatorietà. 

3) Tutti i reparti di pMiatria medica e chirurgica (soprattutto di 
chirurgia dei ma1formati, dell'apparato digerente in generale e di cardio­
chirurgia): cardine dell'allarme epidemiologico resta il reperto coprocolturalc, 
anche in assenza di alterazioni sospette dell'alvo, che rappresenta nei minori, 
specie in età neonatale o nella prima infanzia, una spia assai meno eloquente 

A"''· Io/. Suptr. Sanilti (19~7) 13, 571-6!1'" 
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che in soggetti adulti, per il verificarsi frequente di quadri diarroici« nutri­
zionali » o metabolici simulanti una diarrea a primitiva eziologia infettiva. 

4) Reparti e servizi di rianimazione (per i rischi di veicolazione stru­
mentale già accennati e per Io stato di carenze gravi dei degenti in poteri di 
difesa): proprio per limitare i rischi in queste sedi viene suggerita una ridu­
zione spaziale e quindi numerica, dì tali unità, a non più di 4-6 soggetti 
ciascuna, in modo da poter realizzare una più efficace sorveglianza Ppide­
miologica e di assumere tempestive e drastiche misure di controllo di eventuali 
focolai. 

5) Reparti di malanie infettive: volutamente si è collocato l'ambito di 
specialità infettivologica ospedaliera dopo quello di reparti e servizi comuni; 
ciò proprio per il fatto che, sussistendo condizioni ideali ,di isolamento più 
o meno adeguate, l'educazione tecnica del personale e l'impostazione gene­
rale della ricerca diagnostica in tali reparti favoriscono maggiormente, anche 
senza specifiche iniziative di dépistage, una prassi assistenziale idonea al 
controllo delle salmonellosi intraospedaliere; e ciò con maggiori garanzie di 
protezione, sia dei degenti che degli stessi operatori sanitari. Naturalmente 
anche in questa sede i problemi esistono e possono farsi particolarmente 
gravi quando siano simultaneamente presenti, specie nei reparti minori, 
salmonellosici affluenti in numero sostenuto dall'esterno, soprattutto se da 
un ambito territoriale già in fase endemo-epidemica. 

6) Asili nido e brefotrofi: si tratta di servizi assistenziali rispettiva­
mente semichiusi o chiusi in cui, escluso l'ulteriore gradiente di suscettibilità 
~pecifica propria di soggetti con malattia di base in atto, si realizzano tutte le 
condizioni di vita comunitaria già accennate in precedenza e che possono 
pertanto diventare un facile tramite di diffusione salmonellosica: è appena 
il caso di ricordare come, almeno nel nostro Paese, solo dopo i recenti allar~ 
manti episodi di salmoneiJosi epidemica, ci si è mossi, per quanto in modo 
non uniforme e sistematico, per esercitare una sorveglianza coprocolturale 
sui piccoli ospiti e sul personale addetto a tali istituzioni. 

7) Istituzioni di medicina geriatrico psichiatrica e per subnormali: si 
tratta di due ambiti assistenziali in cui si moltiplicano, per comportamenti 
llei ricoverati, per indice di affollamento, per frequenti insufficienze quali· 
quantitative di personale, le condizioni di rischio presenti in contesti ospe­
tlalieri per malati acuti efo mentalmente normali: segnalazioni di letteratura 
[3) sottolineano che morbosità ed anche letalità per salmonellosi sono in 
IJUesti tipi di istituzioni assistenziali tra le più elevate. 

Anche in questi ambiti, la sorveglianza epidemiologica in generale e 
tfuella specifica per infezioni salmonellosica in particolare, devono conside-

• 



rarsi tuttora comt• in~sistenti in Italia: un fallo di eui oceone prender~· im· 
mediata ~· pieua coseienza, per J•rovv<"drrl' ctlicaceml'flt{' P~l in tempi hr~~vi. 

Da una \'alutazionl' articolata, ma di validità grmcrah·. occonl' ora fi;;~ar~· 

l'ohic•ttivo, Jwr rm~rcnza al ta~lio ~··ncral1' drl Convcl!:no, sulla situaziouc· 
italiana: si tratterà, purtrnppo. di !!CJ!nalar'~ piì• mw stato di fatto, culturalr· 
~~ praf!matieo. tla arrt~stare e mmliliean•. ~ino a radieali « inn•rsinni di tl'u­
tlc•nza >> dw di rapprt~~wntart• un cunsuutivo smhlisfat:t•ute. sia di dati rhe cii 
iniziative l' di prog-etti. 

In realtà, l't~sistcnza di focolai cpitlemiri di ~almonPilnsi nosoemniali 
era stato op;p;t•tto. sino al 1974 inoltrato, sulo di isolalt· comunicazioni iu sc·~lt· 

scientiflf'a, piì1 clw com'' eventualità da fronteggiarc• nella vita ordinaria tli 
un m;pedalt•, ed in particolare di quelle· aree di rischio che .-;ono state elcneatr·: 
è nd eontt:sto dell'allarme salmonellosico cht' taluni provvedimenti suuo 
stati pn~.-;i, via via. con l'improvvisazione ed occasionalitù imposta dall'ondata 
e.motiva delle notizil.' di pubhlico dominio. dal timore di iniziative della Ma!-(i· 
stratura c prima eh•• Autnritù Sanitarit' centrali c r•~gionali intcrveniss•·ro, 
almeno con istruziuni e disJmsizioni in matNia. 

Le informazioni che si sono potute avere, relativamente ad episodi di 
salnwndlosi nnsocomiali in Italia sofl'rono pertanto di una duplkt• limitn· 
zinnc nl'lia loro validità e nella possibilità di un raffronto: 

- perchf. si riferiscono ad una diffornw metodologia di ricerca dei ft·­
nomeni in questioni' (numcru dci casi clinicamentt• evidenti, dei casi subdi­
niei. Òf'i pnrtatori indt~nni. suddivisione tra casi« indit·e » e« M'('II!Hiari )), 
analisi sistematica dei fomiti, tipo di approccio hattcrio-diagnostieo): 

- 1wrehé mancano spt'ssu. ne·ll•· R<"gnalazinni. rifcriml'nti cpidcmiolo~i··i 
precisi, anl'lw (~Xtra-ospedali•·ri, indicazione dei lPmpi di persistcnza della 
diSJ)I~rsionc ff'calc valutati con criteri standardizzati. (' notizi(' !<U!It• conqw­
tcnze intra ed extram;pedalien• coinvolte nella g(•stionl' dell'evento cpidt'· 
mico, ccc.: in altri termini apparc dai rapporti pervenuti, anche con le donltt• 
eccezioni, tutto il« m•gativo »di quella che, coll\t' si è vistu. è pras8i ordinariu 
m cnntPsti osp.,dalieri f' di Sanità puhhlica di altri l'aesi: 

- pl'rché attengono ad una materia gcut'.rale. la lotta coutru !t• infc·· 
zioni, in cui carenze· di fondo, proprio nella normati,·a ~~ nella eonsuetudinf' 
di notifica oltrt' che nelle condizioni tecniclw f)('r una nascita corretta dell'in­
formazione, non possono certo esscrc~ rimosse ad hora.~: vale a dirf' nel sovrap­
porsi tumultuoso di fonogrammi, di iniziative generose, ma isolatt· e seunr· 
dinate, talvolta anche di reticenJ~;e o di allarmi eccessivi, con un dialol!o"u 
tah-olta diflicilt' tra Autorità intra ed extraospedaliera, poste le un" e k altrr· 
di fronte ad obiettivi chc~ do\'tt~hhr-ro e~sert• identici, SPmmai comple•mt•ntari. 

mai contrastanti tra lnru. 
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Ecco perché le notizie, raccolte direttamente dalla cortesia di Colleghi 
impegnati direttamente negli episodi o dalle sedi di Sanità Pubblica di com­
petenza (•), appaiono frammentarie, con largo margine di incertezza o di 
incompletezza per quanto riguarda aspetti essenziali nel formulare una 
corretta epicrisi epidemiologica, e quindi una valutazione globale e puntuale 
dello stato del Paese, soprattutto in prospettiva. 

Le segnalazioni di focolai nosocomiali relative al biennio 1974-75, 
che, come è stato detto anche in questa sede, ed anticipato dall'A. circa nn 
anno addietro [17], si incentrano soprattutto sull'allarmante presenza di 
>:~ierotipi appartenenti al gruppo B, ed in particolare a quello wien, come 
riflesso, del resto, di una prevalenza constatata a livello di popolazione e di 
ambiente. 

Un consuntivo, certamente impreciso e provvisorio, viene esposto in 
,(ettaglio nella Tab. 5. Come si vede, in quasi il 50 % di casi riferiti come 
facenti parte di focolai osp(>dalieri viene a mancare un criterio qualificante 

TABELLA 5 

Salmonellosi nosocomiali in italia (1974--75) 

Episodi sr!{nalati 

Casi «indice » . t6 

Casi « secondari » 

Casi «indistinti » . 101 

Portatori: personale 7 

Portatori: degenti .10 

di giudizio, cioè l'indice di espansione intraospedaliera: inoltre, dallo spoglio 
dei •locumenti o dai contatti diretti con gli operatori interessati, non è stato 
spesso possihile ottenere dettagli sufficienti per impostare, almeno in vista 
di questo rapporto, tavole di comparazione analitica e quindi di giudizio 
sintetico per ambiti (li problemi. 

(*) Per <Jnesti rapporti è "tata -oprattutto preziosa la disponibilità della Direzione 
f':.enerale dci Servizi di Igiene Pubblica del Ministero della Sanità; per i dati italiani Qulle 
'<IImonello&i minori, riSTAT, ndla persona del Dr. Mor!{anti, r~sponsabile delle stati~tiche 
~anitarie. 

Jm•. 1•1. 8.,p<r. 811nilll (1!177) 13, l•71-!UJ2 
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F: pertanto po;;sibil" soffermar~i soltanto su taluni aspt"tti, per cop:lia\ i 
quelle indicazioni di carattere ~encrak utili a sottolineare lP mag:p:iori in~uf. 
fici1~nzc (h•l nostm sistema ospcdaliero (strutture e pra,;!>i a~sistenzial1•) di 
fronti' ad eventi epidemici nosocomiali. Fra questi k sahnont>llosi souo oggi. 
per motivi del tutto conting:enti. da considerar~~ lll punta cmerp:ente di ur1 

« icelwrp; )) di sconosciute dimensioni. Il vero discorsu. che duvrà essen· 
affrontato presto. anchc con i pochi dati a disposizione. è quello d1·i Jimili 
in cui, oggi. nel eontcsto italiano, l'ospedale riesce ad assieurar1• al f'ilta1lino 
oltn~ dw- diagnosi e terapie adej:\'uatc Jl''t l'affezione pN cui è attuato il ril'n· 
vero, altrettante garanzic di protezione da infezioni ambientali (per contagio 
da altri degenti, per trasporto da parte del personale, per foruiti di svariata 
natura); un impegno di fondo di cui non deve sfuggire la difiicoltà e la eo111· 
J•lrssità e da affrontare in sedi' interdisciplinarc. attraver~o verifiche eam­
pionarit~ estremamente rigorose c ripetute, prima di trarre conclusioni di 
significato operativo. 

Gli episodi che, tra tutti quelli segnalati, meriterchheru una citazio1w 
dettagliata, per k indicazioui da trarre, anche, in confronto cou quanto 
emer;;;o dall'analisi dci contributi di letteratura, sono quasi tutti oggetto di 
incl1i1~ste amministrativi' f' spesso anche giudiziari!'. 

Per questa ragiom• appare doveroso astenersi, per non interferire invo· 
lontariamente sul1,1 valutazioni tecniche dci Colle~hi incaricati di perizia di 
ufficio o consulenti di parte, da un'analisi fenomenolo~iea c da un giudi:r.in 
di meritu. Sarà invece sufficiente cd utile, ai fini del presenti' Conw•gno. 
riassumere nei seguenti punti !t• caratteristiche più salienti iu ordinr allo• 
sC'di intraospedaliere pHt colpite, alla qualità della casistiea. ali· appartenenza 
d1•i portatori, ai meccanismi, presunti od accertati, di ùifl'usiom• dell'inf~>· 

zinnc. alle maggiori carenze appars1~ per quanto riguarda la lcmpcstidtù 
c la sistematicità delle operazioni di controllo epidemiologico e di profilaH;;i. 

1) l settori ospcdalicri quasi sempre colpiti, 1· comunque in fase pri­
mitiva e prcvalcutt• pt•r nuuwrosi casi di lctalità, sonu stati quelli pl'diatriei, 
cd in gran parte i« nidi )) per neonati l' le unità pr-r immaturi: sia per unn 
menu pronta ed estesa rir-r-rca, sia pN il contenimento sintomatologicn; 
d,~w·nti adulti con salmonellosi « d'ospedal~~ » rappresentano infatti la mi­
noranza di tutte le casistiche riferite nei rapporti ufficiali e costituiscono qua~< i 
sempre una fase di diffusione secondaria da un focolaio primitivo sviluppa· 
tosi ndlt> sezioni nipiologichc c pcdiatrich1·. 

2) La letalità compare come parametro incostante, anche di fronte alla 
stessa cziolt1gia (ad esempio il prevalente sierotipo uùn), lasciando 
aperti importanti c delicati quesiti interpretatiYi sulla dinamica l'pidemio­
loj:\'ica nei singoli contesti, soprattutto quando si tratti di statistiche analoghe 
per fa;;;cia di età, stato clinien di hase, Jleriodo stagiouaJ,. c momentq epide-
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mico generale: la discrepanza, impressionante in alcuni casi, esige ancora un 
approfondimento, e forse il ricorso a modelli sperimentali ("') per cogliere, 
in riscontri obiettivi rapportabili a quelli degli eventi naturali in esame, 
una chiave di lettura che illumini su difformità di risposta hiologica di non 

facile comprensione. 

J) Delle componenti umane costituenti la comunità uspedaliera sono 
ri~ultate colpite, in modo presumibilmente sempre secondario al caso « in­
dice », sia quella dei degenti dello stesso reparto del caso « indice » che di 
altri n1parti: inoltre probabilmente in alcuni ~~asi tramite loro il contagio si 
è rt"gistrato in unità di personale d'assistenza diretta, soprattutto infer· 
mierc e puericultrici, mentre il personale medico sarebbe risultato indenne; 
ruaneano invece del tutto dati sui visitatori. In tesi generale riserve sono da 
aY<IIl1.arc sulla effettiva sistematicità delle rilevazioni coprocolturali dl'et­
tuatt1 sul personale in servizio (soprattutto qudlo medico) e non ,;olo nella 
fase aeuta di t•pidemia intraospcdaliera. 

1.) Fomiti infetti sono stati identificati n fortemPnte sospt:ttati cume t:tli 
~olo ruramente; in particolare latte umano (insuttìcientemente pastorizzato, 
pt•r 4lifettosità d,•Jl'impianto), latte in polvere (contaminato durante le ope­
razioni di« ricostituzione )>), sondini di gomma per alimentazione pediatrica 
•)« gavage » (comwrvati promiscuam•mte, sia pure dopo dJOIIizione, in unico 
n•cipientc). 

Tra le modalità più singolari di introduzione della salmonella in osp4:dale, 
•·un esplosione di ben una trentina di casi in neonati normali nell'arco di 
!<oli tre giorni, 'luella effettuata da una ]lllerpera portatrice indenne, cht~ 

ha contagiato il proprio neonato, la quale madre, a sua ,mlta, era stata 
4JUasi certamente infettata in easa, essendo stato il coniuge ricoverato pochi 
:;iomi prima in altro ospedale. proprio per malattia salmondlosica: un 
esempio questo di quanto potrebbe e~>sere utile la prassi di un'attenta esiste· 
matica anamnesi epidemiologica, soprattutto per quei degenti chf", come 
appunto le partorienti, si sono dimostrate tanto pericolose come momento 
•l'inizio di un'epidemia intraospedaliera. 

Sf' ora volessimo, dai fatti, tentare di risalire alle cause, il discorso ri­
schierebbe di diventare lungo e difficile: ma, sfortunatamente, le eart•nze 4iel 
nostro l'iÌStema o.';pedaliero sono talmente sotto gli occhi di tutti,« in primis » 
dell'utente, da consentire una sintetica valutazione eritica tli 4JUegli aspetti 
•·he, in modo più marcato, possono essere eoinvolti nella dinamiea .Ielle ,;al· 
monellosi nosocomiali, oggi, in Italia. Questi aspetti pnssono I'Rserc raggrup· 

(") Da segnalare a questo propu~ito, gli intere~sauti contributi di Takcuchi [l9,:!Uj 



pati in dur ambiti, strutturali e funzionali, entrambi carattt•rizzati da •·u­
remw remote c prossimr quali-quantitative (Tah. 6); carcmw dii', l'W pt•r 
certi versi so1w analoghe a quelle denunziate nell'esperienza di altri Pae1>i. 
per altri st· ne diR'ercuziano, accentuandn comunque Sl'rie ragioni di J'reur­
cupazione sia a Ln·ve che a medio tcrmint·. 

TAIIEI,l.A fo 

SalmoneiiNd nm>o(~omiali in balia: cauHt' remott• 
e prossime di rischio epidemi~o 

A) Strutturuli- inidoncitit di molti Hel'tuli per iufeuivi; 

- imprevedibilitit dell"f'V<'llln all'cpof'U dt·l­
la pro~tettoziollf' di Ih·parti t' Srrvizi 
a mag~ior rischio C]Jidemicu; 

insnfiìcit·UZf' st"rvizi ~cnt'rali. 

B) Funzio11nli- pra~oi clinif'o-assi~lcnzialr; 

cart'IIZa di Bf'rvizi microhiolo{!;Ìf'Ì; 

catt·ua dt·gli alimenti; l 
_________ .. _.,_;,_,_··_d_._.;_,_;._;,_._'_"_';_. ----- , ____ j 

A) Asp('lti smmurali: rip;uardano una seri" di situazioni edilizio·. iu 
parte legate all'adattamento a funzioni ospedalierc di edifici costruiti per 
altro scopo, in parte a conce7..ioni progettuali superate lari'amentl' dall'irr­

cessantl:' progresso tecnologico, oggi in grado di assicurare al degt~ute ampit· 
garanzie dai rischi di contaminazioni ambientali. 

In concreto tali aspetti possono essere colti a livello di: 

a) Reparti per infeuit,i: spesso allogati in manufatti inidonci per 
caratteristiche dci locali di degenza e relativi servizi igienici, per tipo di 
comunicazioni interne, per carente regime dei visitatori, per sovrapposiziom• 
dci circuiti di traSJ)Orto «pulito » e« sporco »; in pratica si deve lealmenh· 
ammettere che solo pochissime Cliniche e Divisioni per Infettivi rispondonn 
oggi nt'l Paese a quei requisiti, minimi se non ottimali, che in sede tecnica 
l'Associazione Medici Ospedalieri Infettivologi ha da tempo chiaramentl· 
indicato, con contributi originali ai quali si rimanda [21, 22]. 

-
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h) Reparli pediatrici: alle carenze comuni ad altre aree ospedaliere, 
s1 aggiungono, nella maggioranza delle situazioni, con eccezioni importanti 
11uanto infrequenti, quelle proprie della specialità: in modo particolare proprio 
i punti di massimo rischio per quanto riguarda l'inizio e l'espansione di 
una salmonellosi ospedaliera, cioè locali separati per immaturi, nur.~eries 

per neonati sani, medicherie e locali per il cambio dei bambini, servi:.~i igienici 
per i soggetti già autonomi, spazi di vita comune, ccc .• sono stati concepiti 
c vengono gestiti come se tale rischio fosse così remoto da non potere essere 
prevedihile né quindi prevenibile. 

c) Reparti tli maternità: anche qui la prevalenza culturale, c quin•li 
•ldle soluzioni tecniche, è stata sino ad ora •tnella di concentrare, c non 
,...·mpre, l'attenzione sulla sala parto, ma senza prcvcdt>re la necessità, o~gi 
imposta dalle circostanze di« allarme salmonellosico» (e quasi sempre ovviata 
in modo fortuito ed insoddisfacente), di un «filtro » di tutte le gestanti, 
prima del loro ingresso udla zona certamente libera da puerpere efo da 
neonati infetti. 

d) Reparti comnni delle diverse specialità mediche l'l chirurgiche: qui i 
difdti costitutivi, soprattutto per l'occasione di promiscuità di corsia e di 
~t~rvizi igienici superano quasi sempre limiti accettabili dai canoni classici 
ddl'igiene ospcdaliera, ed a maggior ragione da criteri ispirati ai dati t!ella 
moderna epidemiologia ospedalil'ra: particolarmente preoccupante, ~otto 

•tnesto profilo, la sisb•mazione dei reparti geriatrici e 1•er malati mentali, 
anche queste, arce tli rischio salmonellosico; troppo spesso essa ha luogo 
infatti in locali di fortuna o i meno« ospedalieri » tra tutti, per spaziatura, 
per indice di affollamento e per disponibilità di servizi igienici ed ausiliari. 

e) Servizi generali: a parte l'assenza, nella gran parte degli ospedali. 
italiani, •li impianti di trattamento llei liquami, vanno ricordati e sottoli­
neati, in un buon numero di essi. gravi inadeguatezze igienico~strutturali per 
(1uanto riguarda i locali adibiti a dispensa, a cucina, ad impianti di lavan­
deria, a spogliatoio e servizio mensa per il personale. 

Tutte rtueste aree nspedaliere si sono rivelate, in 1:spcrienze italiana e 
straniere, momenti variamente coinvolti in •·r•i~odi di salmonellm;i nosncn­
mialt~, e vanno •tuindi eonsiderate come zone ove rt:alizzare le opportune 
iniziative di sorveglianza epidemiologica. 

B) "l.~petti funzùmali: t•sst attt:ngono soprattutto a: 

a) }\lod(dità c ftm.~uetudini assistenziali, sia da parte t!d personale 
medico che sanitario ausiliario nelle varie articolazioni di servizio. 
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Si tratla 1li eompurtamt•uti lq:-ati ;u] un certo ahi t o eulluralo· ,. oli atlq..'­

gianH•nti ('tJnfidt•nziaJi l'Oli famJ.ÌI'llk lrosJu>dUJI'. t• tUI\o rio\ in UIJ.f•ra aii\J­

JJiotiea ehe ha eertanH'Ilt!' faynrito la traseurat•·z•w. "'' nou f"ab!Jandouu. 1lr 
convaliùat.- ahitmlini di auto l'li 1'\t·ro -prott·ziow· auti~<ettìt·u f~~'r~ouak ,. 

Ù!'~li t•n·utuali fomiti tli un'iufezimw iutnw~p••daliPra: "i trattu d• mHl "nio· 
di manualità non s••mprP I'II!Tdtanwul!· N<rreitait• ,. suJI,. quali (• JH•("t·~~ariu 

attanlar~i. sia percJH: ad t•;;se !SOIHI imputabili tJu•·llt• \'I'ÌI'olazioui tli ;<;d­

monPIJ•· già 1! t'l t ag-liat anwntr· rieonlatc n d l :t prÌiil<l purl• , ..,i a pt:~t·lH: 1 t'JTiutltH 

atH·ora soUolinl'att• iu !Jlii'Siu ~~1'~1'111 st•t!.- ut•l rapporto Ùt·tlieato alla prnfilit"-~L 
Jlr,·mo· IJHi sulumto aeeentu;l!'c la tlt·lit·at•~..:za d1·i nwmt·uti tli llwl!'lta ,. 1li 

cawbio Ù1~i nennati t' lattanti. OJH'razioni dw vamw nmdotlt· st•mpn· ltl­

do~samlo guanti« a pt·rd•·n· ». 

J,) Cunmzt• di pn·.~i1li dill!f./111.~/ici «ad hm·>>, vali- a dirt' di Lahoratori 

tli Miero},iolog:ia clinie;l. retti da pt·rsona)('. luureatll ,. lt'l'!li!·o con t~sperienza 

spl'eifiea ~d in grado, Jlt'r uunH'ro t· }ll'f disponiLilitù 1lt JIHlll'rialr- colturali'. 
1li I'Wp,"llirt• isolanwnti ed idt•ntific;l:t:ÌIJHI' di stipiti di .'.'nlmtnwllu. almNw siuu 

al « grupjmg.p;io >> ricurrendu, Jll'l' la sierotipizzazitHH', a Lahoratori 1li rifi•ri­
nu•nto (Ospt•dalieri t•/n di Sanità Pubhlica). a liYt"lio r.-p;ionaJ,·: purtroppo in 

1fU!'Sio settort• l1· caren1.t' -- nolt• da sempre agli eSJH'rli e1l ai eultori di inft•t­

tivologia- t"rano ~~mNst· in tutta la loru dimensimw già nel 1·or~o d!•ll'epidt•­
miu colerica dd 1973 t>,d appar~t' prt~SS(och{• itlt•nticlw andw nrl periodn "UI'I'e:<­

si\ o tli all<~rm•· salnwr•c!Jo~<iro: JHill si impruvYisanu infatti struttun· l' "'"" 

Jlrattullo opt·ratori teeuiei in un amhito t'IJ!->Ì ddieato t'Oilll' tpll'llo di una 
rigt~rm;a diagnostiea mierobinlugi('a: Lmali.~i l'pidt'ltliolop;ie;t dq:li qoistu!i 

intraospedalif•ri che i- .~talil sino a qui n111dntla Jlllll!' l'tlllllllltjlll' il prololt•mu 

t'IIIIH' prioritari11 l' di grandt• urg-t•nza uel quadro tli un pro~r<IIJHua di sor\'1'· 
glianza t•d climinazi01w prol-(rt·;;~i,-u di tutt1· ]!- oeca~ioni di eoutug-iu. 

e) Catnw dc•1di ulinlf'nli. Se i• n~ro clw, almeno nc·Wt·sperieuzu italiuna. 

epi~;odi aref'rtati di t'(llllaminazione pt·r alimenti rappn·~•·ntano UJHl quota 

minima. t'che in ll'tteratura._ ~cj:nalazioni 1li 11 scoi•I•Ì» iutrao!'JWÙali•·ri di m w 
tossinft•zinJll' alimrntart• da salmtlnl'ill' StillO minori di situazioni endt'lllll­

epith•mirht• per « catl~nl' » interumam·. n1111 puù es;;,~n· ~nttariuttl la pot•·n­

zialitù del nH'CI'ani~<mo, sprrir in reparti peùiatriei t' n••n•nltali in f!l'IWTI': qui. 
:<i è vi~tn, la mauipolazimH' di'i lutti in fase· di« rit·o~litu;..i()IH' » l" di altri 

alimrnti, qua;;i sempre m·gli st••ssi lueali e da parte ùi unità enntt•mpurtHH'<J­
mentr impt'jZIHltt' nelrassistrnza diretta ai pit'eoli. è ~tata. in Yi<t di fatto n 

di forti· ~osp(•tto, l'oeeasinne di cpisotli anche gravissimi, (.lui f'applieaziont• 

di eritt·ri rigowsi e analoghi per tutti gli ospedali si impone .. sia pc·r ,:!li aspl'tlÌ 

strutturali che di prassi, come un problema dw, irrisoho, dn\-rehiH" portar1•, 

JH'r ontstà ,-erso gli utenti. alla chiuwra immediata dt·l ri~petti\'o s1•rùzin 

clinico. 
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Per ~(U<lflto riguar~la i degenti adulti, valgono tutte le indicazioni, che 

11un è compito tli qut'sto rapporto analizzare, utili per proteggere dal ri~chio 

,,.Jmonellosico: in particolari'!, attenzione e vigilanza nel deposito, nella con· 
fpzione, nel trasporto e nella distribuzione Ilei vitto, tc·m~ndo conto delle 
particolari situazioni ed esigenze, come sempre, di snggetti non sani cd in 
nwlti casi, più suscc•ttihili dei sani all'infezione, e soprattutto meno rcsistc~nti 
alle to~sine presenti in alimenti contaminati. 

cl) Rf'.~ime clf'i 1'isitatori. Qui l'r-pidcmiologia iutraosp~~daliera cleve 
,J~nuuziare le proprie maiH'ht'\'illt'zZt·~ non risulta infatti che siano ~tate 

;,:eneralmente comlotte ricerche si~;tematiche (di massa o campionarit') .'iulla 
P"l'"lazione ciel territorio rhe quotidianamente. e per non poco tempo, 
o·in·ula e ~ta~iona nelle aree ospedaliere anche di gramle rischio. Le indagini 
,-o•ngono gent~ralml"nte appuntate ,;olo .'ili alcuni visitatori, non come 
tali, ma in quanto ri.'iultano c•ssere « r.ontatti » ciel paziente salmondlo~ico 
giunto con diagnosi già acct>rtata o succc•ssivamentc itlf'utifieato in ospe­
,Jalt· . 

. ...-arc·bl~t~ irn:ec~~ di grande utilità, per le operazioni di sorveglianza sist.·· 
ulati~·a c permanente, includere n~·l programma anche prl"litwi cnprocolturali 
~ui 'isitatori: ci c) soprattutto su \ isitatori di par.ienti di minore età t~d in 
•ruei eont~·~;ti nspl-'tlalieri (in Italia forse la maggioranza) in t·ui, .~ia per i 
do·g-cuti in 1-'tà pediatrica cht> per queHi già riconoseiuti alfetti da malattia 

info•ttiva. oppure rictn·c•rati in rl"parti di terapill inb~n~;iva. ~~ ~nprattutto in 

ruatc~rnitit, rw~s1ma rcstri;-.ionc vilme po,<;ta ••Ila promiscuità giornaliera con 

parenti r•d l"strallf~i, soggetti che troppo spesso si dimostrano ciel tutto igno­

ranti o irrispettosi anche di elementari norme di auto ed "teroprotezione, ehe 

portano 11i degenti aliml•nti e hevande di ogni tipo e ("onfezione o che ripor· 

tano a casa indumenti sporchi tlegli Rtessi, ehe prescindono o c·oute~tano ogni 

invito ~li ('omportamento tla parte J~~l JWrsonale nspedaliero. tc~ngono in 

JJraccin i piccoli ricoverati. eer. Ogni tf'ntativo •li normalizzare •tul"sto momento 

oli vita osp•~daliera continua a srontrarsi in pratica, ~enr.a concreta possibilità 
di succes.'io. con mentalità inv~·tf'rate rli insolfl"rt•nr.a soeiale ~~ cnn n•morc 

poste. ad o~ni !ivPI!o, al mntivato parere ed alle coml"gucnti proposte di 

o·~perti e eli Off!UIIismi IN'niri c·ompetf•nti in matt•ria. 

~e fosse inn·c~· pou;sihile dfcttuare l'nntrolli rampionari auehe ~ui \- i~i­

tatnri, c·iù rOilsentirf'h]w eli (lisporre eli un'in~]ir.e (li infc·zione, per 'Illanto 
!imit:lto, dt•lla popnlazione 1lcl territorio ,·lw 14fU\-l1 ~ull'o~pe~lale .-;tesso, Il 

proprio Ill'lla ~'unt~~stualità t~·mporale oleH'evPnto epid~·mico ('he :-;i dovf'ssfi 

rih·vare in ambito n~pt~daliern; nn tluto oli fatto non irrilt>vante. an('llfl ;ti 

lini di una corretta ricnstruzione della Yt'rità in M'de tli inchiesta ter.nieo­

ammini~trativa ejo giudiziaria. 
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CONCLUSIONI 

Lt• t·unclu!>ioni di qtH·sto rapportu SOJW obhligatt• t: semplici. nella IIIISUHI 

111 cui la stesura ha potuto coprire tutto l'arco ddlo• informazioHi nec;·s~arit· 
l' riu~eirt· a trasmf'tlt•n: UJJ mcssag~?:io culturale ed applicativo agli O]l('ratori 
ospedalit•ri più din·ttarnentt' coinvolti 1wl pwhlcma. ma insi{'me ancht· alk 
Autorità amministrativi' t' politiche, che alrintl'fno t' fuori dell'ospt•dalt· 
dt'\'Oilo finalmt·ntt• fl\'\'f'ttirt•. ~t'nza rnnrita:r.ioni 11111 anrlH· ~t'llZH t'tmtinui 
rimandi. il don:rt· di assicurare agli operatori ospedalieri mezzi t' tran­
quillità di lan1ro. non in un·occasioJw epidemica, ma in via permanenti' t' 
ndl'ordìnario svolp:ersi della vita ospedali"ra. In termini cuncreti. t' cot·rt~nte· 

nwnte al momento di progresso scientifico e di pras~i assistenzialt• raccomanda­
bile iu materia. ci(J si traduce nel porsi t: nel realizzare am:itutto l'irJiziatini 
di una sorvegliamm eJJidemiologica eflicart· e non discontinuu (TaL. 7). 

TAlm!.LA 7 

Salmont'lloi!ii nosocomiali: sorveglianza epitlemiologica: 
metodologia 

-----~------

l) '\a~('i\:1 ed utilizz~zioru· corr•·tt11 ddl'inforruaziotH' 
dia~nu,tÌt'"· 

2) Hil<·vazinrw CO]'tot•olturak sìolt·matiea ('u d1i, co11w. 
IJUltlldu. o~ni lJUUUto). 

3) lmm('1liato r/PJ•isl<l/{<' intr<~ Nl t•xtno U~[H'<lnlit•ro iuturno 
a casi« indicc » (malati <'(<> dimiualori) . 

.J-) Coulrulli hatteriolu;l"iei J>ro~ranuuati dt•!l'awl•it•utt• ,. 
r dci vt•Ì•·oli possihili. 

In qut'~tu dirrziom•. rimandandu acl altra occasione un ap)'rofundinll'nto 
tecnico del discorso, percht~ St' ne possa recepir•~ meglio la realizzahilità con­
creta Jll•lla compli·ssa realtà ospcdaliera italiana. tJCt·orrt• almeno seegli••rt· 
una mf'todologia. ()ucsta sembra oggi potersi riassumt•r•· nelk St>gur.nti 
l'roposizioni, eh{' vanno considerate, ciascuna comt• e~senzialt-, clu~sifieando 
quindi come irrinunciabili le operazioni tecniche clw vi vengontJ indicatt•: 

l) Nrucita td utilizzazioni' corretta JclrinformazioiW diagnmHiw in 
tt•ma di salmoudlosi: mentre si rimanda ad altro Jayoro [17] p••r gli aspetli 
generali di una riforma dell'informaziom· iufettivologica in Italia va t)ui 
sottolineato, in tema' di sahnonellosi, che ciò significa anzitutto esclusività 
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f]f•l 1lato eultnrale twl porre diagno~i di infczione-malo1ttia (ahhantltmmHlo 
l'equivoco di una diagnostiea fondata ~oltanto sul rept•rto sierodiagnostico); 
il dato colturale (sempre Stl campione fecale, ove pnssihilc anche sul sangue 
oJ in altre sl:'di), per esst•re utile ai fini t'pitlcmiologiei, dovn·bbe essere arric­
chito anchtl dalla tipizzazione sierologica, meglio ancora da tpwlla fagica, 
app<trt•mlo quc~ta la più idonea, oggi, a fnngcre da<< tracciante » di un con· 

tngio nosocomiale. 
Dal livello diagnostico clinico e di laboratorio, l'infnrmazione dovrebbe 

dl~~ttuare rapidamente, t' riservatamente. la t'orsa d'ohhligo intra eJ •~xtra­
o~petlaliera, arricchita da tutte 'flWlie notizitl utili a caratterizzare, senza 
inutili allarmi e senza sospetti di reticenza. l'episodio in qw~stione in paru­
nwtri temporo-l'lpaziali, in fonte contaminante, in meccanismo tli contagio 
t•tl in fattori eoadiuvanti di espansione: eon eitÌ vern·bhe prevt•nuta ogni 
pw;sibile t·strapolazione. traumatizzante per l'opiniontl pubblica, ed offerti 
alle inchie~tc. da qualunque sede promoH~t·. Plemt•nti tempestivi ctl attcn­
tlihili per la valutazione mpitla e Ct~rta dci ft·nomeni e tldlc responsabilità. 

:!) Uilf'l'a:.:imw eoprorolmrnlt~ .~i.~tf'mtt!ira itrtram;pmlaliera: intesa ,·ioè 
t·omt~ pra~~i onlinaria, ~pt•cialmentc rwlh~ an•e t!i risehio più vnltc deneatt~ 
in qnt•sto rapporto. ma sulle t:ui modalità Psecutive occorre sinteticamente 
dart• alcuue indieazinni, dal momento che la materia è ancora n!(gdto di 
dihattilo t·ulturale f' f'hfl tutte le disposizioni o su!!g:crimt•nti dt•He Autorità 
::-ìanitarie in merito df'vnno t•ssere eonsidt>rate in tutta la loro relatività, 
ahUtlUO tw!l'ntlica Heitmtifiea. trattandosi di misure attuabili, nnn tli misure 
ottimali, in particolare la riltwazione cnpnwolturalt•, dw deve rispondere. a 
livdlo tli pn•lit~vn e di mmlalità di e~ecuzionc ati uno standard minimn (*), 
va enudotta su soJ!;gtJtti e con ritmi che non è aneora posl'libile ~tahilire in 
\'ia definitiva: mentre sul« chi » le linet' "'uggeritc dalla circnlarc ministeriale 
trovano riscontro nelle esigenze metot!ologiche qui sottolineate (con l'evtm­
tualc proposta tli includcrvi o·stcmporaneamt•nte rptote t·ampionarie dci 
visitatori); se ~ul « enmc » ci si do\'rchhc rifo·rire alle linee indicate in 
calce, è sul «quando » ,.,J «ogni tptanto }l il controllo eoprocnlturale vada 
l'nndottn c ript~tuto dw l'incertezza e la tlivt•rsità t!i opinioni sussi~;tnno: 

oli fatto l'esvcrienza t·omune di l'hiunque vive la r .. altà l'lalmonellosi('a in 
~•·•le o"pedalit•ra ri·n·la l'inconsistenza, nel suo sil-(nifieato Sf'Ìcntifieo-sanitario 
(t• 'Iuindi la sua limitatezza come pm"a oli rt•atn eolpm:w) tli un tPCmint~ dt•i 

(*) l'rPfo•ro·nza alla ra!'!'nhn o·.! invio inunt·diato in lnhnratorin tli almt•nn [!l :.:di "'"' 
to·o·ialt• ft·t·ah· ~ul « I<IIU]ll>tH' » (dw .!t•n• o·~s•·re V<'nllliPflt<· rPttah· t' ruuo « ;mah· » ,. •·ini· "'lli­
··i••JJI<'mo·utt• ril'co di nwterial<'), adu7,imw di una m!'luololn:.:ia hatt .. rio-dia:.:nootica ~tamlar­
,Ji~~nta e mirat;t alla rio·o·n·a rd ido•ntitirnzion<' di ""lmoowlle. o·uul!' attnalnwnte ra!'!'Omandato 
,[adi <'>]H'rti d..JI'0!\-15 <' onttohm·ato di ro·rPnte <LI olivo·'"i antorr•voli rnllt·:.:hi italiani. 
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controlli al terzo r.isultat~J consccutivamentf' ncp;ativo (*). l.u realtù ddlu 
dispersione intermiUI'Ilt~· è magp;ion• di quanto couJum•mentt' ritenuto e può• 
coprir~~ archi di tl'rnpo anche di molti rnc;o.i, i11 ca~i rari, f]j anni . .\oH 'i i:· 

duiJhiu cl!f' occorrerà pr~mden~ magl!iore t' più convinta eoscienza, da part•· 
di tuui (clinici. OJlCraturi di sanità puLhlif'a ,. 1\iagi~;traturu) (lt•!Ja prun j. 
<HJrÌel:'t di una normu oggi concordata iu sNl~· tecuica, c m·ll'impossi!Jilit;t 
di protrarn· a ti'UJ}Ji indefiniti degem:P o~fwdalif'n· di ~;ogg~·tti mai stati 
malati o ddìnitivamcntc ~~ da tempo guariti daliu malatti-.. 

Diverso è il di.<;~:orsu sulla periodicità da adottar1• per un cvntrollo sul~ 
:ficicntomeut~· cflil'aet• dt•l p~!rsonal~: ospedalit~ro: occorre din·. cou tutta sin­
cerità. du· verifiche annuali o semestrali (li part~· ocrorrenze cpi,/cmich~·) 

lltJJl danno alcuna garanzia: almeuo nei reparti a maggion• rischio, k ril~~Vll· 

zioni eoproculturali andrehhero rÌJWluiP mensilmente. e comunqw· al rientro 
delle o;ingole unità da ass1mz~· prolungati' (feriali o per malattia, speeiahnent~· 
per forme diarroieht'. o conp;edi per maternità c pu~~rpe1·iv, ecc.): il v~~rsonal~: 
infetto Ya nuturahlll'-nlP alloutauato e, auche !H' riamm~~~;~o in Stlrvizio dop" 
la terza nep;ati,·ità consecuti' a. deve esst•re considerato t·-onH~ uua sorta rli 
«sorvegliato specialt• » e quindi sottoposto a più frequenti controlli copru­
culturali, proprio pt'r escludere che possa trattarsi di un diminatore cronieo 
intermitteute. 

3) << lJépislaW' >> simuftatH'IJ intm ed I'XIrll--llspedalù·ro di lutti i po~­

sibili Cal:ii « 6f!Coudari >> (contem]IOran(·i o eoncatenali ai easi « i.Hlict• ))), 
Si tratta di iniziatiYt> da assunwrP t' condur n·. t•on metudulol!ia eM',I~uti\ a 
unitaria. tra OJwratori 08}lt'dalieri t' di Sanità puhhli~·a. ~· ,.ui cui dt'twp;li 
potrà essen~ util~· ritornar~· iu altra vecasioiJt', Con UIHI }JrH~si ù~·l p;P!ltTe, 
l'ospt•ùal~· può costituir1• insieme- l'allarmr ~' la sed~: di ricrrdu• r di intt·r· 
venti spe~:ializ..:ati. uu mnmento fondamentale nella lotta emltro Il' sal­
mondlo.~i. secmulo UIJ modello di approccin artit·olato. mu omnictlmJlr~~nf'i\ u. 
della circolar.iouc interumann ùell'aw:nl~· in eausa in tutw la dimen~;iniH' 

ll'lll)lnro-spaziale l'Oil cui si caratterizza una d1•termiuat:J evenieuzu t•pi· 

dt•mica di territorio. 

1.) Comrolfi batleriol(Jgià programmati dt•lf'ambit'nlf• ospt•dufù•ro f' d1•i 

possibili rriciJ/i di safmonelft•, Si tratta di iniziatiYe qua~;i tutti' da prt'ndert• 
nel contesto della prassi di igiene ospPdaliera in Italia. Anche st·. cotnf' in 
USA 1:" altroYe, iniziatiYc del genf'TI' uon sono senitll ad cradicarr le salmu· 
nellosi nosocomiali, esse vanuo considerate com(: doverose ed utili, ~tllllJm' 

(•) Ad t'bl'rlll'io, iu un epidt•Jni<t ~ahuoowllo>ÌI·~ in atuhi~ntt· !!,"rfÌatnru Mtudiatu nc~li 

USA d:t .McCall [:l;IJ. atteuti "nntrolli (•nprocolturali ~cttimanali non luuum costituito Ullll 
griglia suHicit·ntr ad ìmp<.Jirc un protratto diffondnoi dell'infeziour tra gli anziani ricoverati. 



IH RAIMONDO 

Jnpo segnalazione di casi lli salmonellosi certamente ospcùaliere, ma anche 
come attività di<( routine ». 

L'indagine va portata soprattutto, con una scelta adattata alle con­
tingenze e situazioni strutturo-funzionali locali, sulle superfici, strumenti, 

alimenti ed ogni altro possibile fomite potenziale come l!uelli precedente­
mente eitati. :\[a anche qui sarà indispensabile approfondire la materia in 
gruppi 11i espNti, per trarre utili c fattibili indica~;,inni opnative. 

Queste IJUattro fasi, {(Oasi sempre tra loro associate o comunque stretta­
mente interdipendenti, non possono C<~rtamcntc essere realizzate subito ed in 
tutti gli ospmlali: in USA [23] ~~sse sono promosse e condotte sutto la rcspon­
~abilità degli utilissimi Comitati l'pidemiologici ospedalieri (*) <JUi il com­
pito spetta per legge c p(•r prassi alle Direzioni sanitarie, oberate tuttavia 
ola un eccesso <li incomhonze amministrative c ~provviste "'P~"~'~So di medici­
igienisti totalmente (lisponibili, in collegamento ~tretto con il microhiologo 
e l'infettivologo ospedalieri, ad affrontare permanentemente il problema 
ddle infezioni 11nsoeomiali in generale e !Ielle salmoneilosi in particolare, 

L'augurio è che ei si avvii rapidam1•nte ad una consuetudine di effettivo 
lavoro di gruppo commulue essa sia attuata e regolamentata, perché l'esi­
genza di interdisciplinarietà è rld tutto prevalente sulla po.'lsibilità pratica che 
una sola eomp~tcnza sia in grado di dare contributi determinanti in materia. 

Dal canto loro, gli infl!ttivologi dinici ~~d ospedalieri italiani, attivi 
lH'r gli aspetti di stu(lio e di ricerca nella Società lt11liana per lo Studio tlelle 
'l:tlattie infettivi' e Parassitaric, e per quelli tecnicn-organizzativi e di rap­
llrf'~t~ntanza medico-~pe!'ialistica ospe<laliera ndl'Associuzione :\ledici Ospe· 
1l11lieri Infetti.vologi (AMOI), istituzioni a nome 1lelle 1fOali questo rapporto 
viene pre!wntato, rinnovano la loro piena disponihilità: dnpo avf'r olferto in 
passato e di recente importanti eontributi in lcma (li infezioni m­
lraospedaliere [21]. 

In una data prossima (3/-J. luglio 1976), I'AMOI racwglif'rà infine nel 
~uo VI Congresso 7'lazionale a Salerno, tutti i euntrihuti di rtwenti esperienze 
uspcdaliere italiane in tema di salmondlosi, tra le 'luali ovviamente (jUclle 
nosocomiali in senso proprio: in quella sede verranno analizzati c proposti 
itinerari concreti per un rinnovamento sostanzialt~. di pro~rammi e di meto1lo, 
in materia di sorveglianza ~pidemiologica, oltre che di a.-;sistenza diagno~tica­
t!'rapeutica e di prolìlassi, in nn amhito nusngralico che, da sempre, r~d oggi 
più che mai, è protagoni~ta tra i prnhlemi di Sanità puhhliea dd nostro rae:-w. 

(•) :\-on ehe •rnr<la -oluziou~ ~ia q;tla olt't!'rmiuanr ... perché è ,lato fatto notare 
,·ntno•, a l.~ anni eireu dalla loro iotituzinne in molte ,.,.,li. le infPzioni nosncomiali in u;o•no•r:JIP 

"'"' ,iano '""Ollf>a'"'' ttP •Ìan" oliruinuite. Il fatto da ril .. vnr(' in """'" •Ì~-";nÌlÌPali\'0> i· ..!t(' 

'"''" lu [>rO'SPllZU !li tali O>rgani,;mi, le iuJ-..zinui n~pedalicr .. ''""'e vo•n!!;OIIO •ruasi s<'mprc Hlrn­
liticatc P. •tudiate e •ruindi '"'" piit dRcace rapidità contrnute ,,.J climinatc. 
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