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PARTE I - LE INFEZIONI CORRELATE
 

ALL’ASSISTENZA
 

1. INTRODUZIONE
 

Le infezioni correlate all’assistenza (ICA) rappresentano una grande sfida per i sistemi di salute 

pubblica, in quanto costituiscono un insieme piuttosto eterogeneo di condizioni diverse sotto il profilo 

microbiologico, fisiologico ed epidemiologico che hanno un elevato impatto sui costi sanitari e sono 

indicatori della qualità del servizio offerto ai pazienti.
 

Incidendo significativamente sui costi sanitari e prolungando le degenze ospedaliere dei pazienti, le 

ICA finiscono con l’influenzare notevolmente la capacità dei presidi ospedalieri di garantire il 

ricovero ad altri pazienti. Inoltre l’evoluzione della tecnologia biomedica e del trattamento 

terapeutico in ospedale con un utilizzo sempre maggiore di procedure invasive ha portato ad un 

aumento della proporzione dei pazienti suscettibili.
 

Nonostante l’elevato impatto sociale ed economico i sistemi di sorveglianza e controllo e le azioni 

per ridurne gli effetti sono piuttosto disomogenei sia a livello nazionale che internazionale.
 

Negli ultimi anni si stanno compiendo significativi passi in avanti nella conoscenza delle ICA e sono 

stati messi a punto e implementati numerosi programmi di prevenzione ad opera delle più importanti 

organizzazioni di sanità pubblica della maggior parte dei Paesi. Nonostante questo le conoscenze fino 

ad ora acquisite in campo delle ICA sono ancora scarsamente diffuse e praticate nelle strutture 

sanitarie, sarà quindi importante nei prossimi anni riuscire a sensibilizzare maggiormente gli operatori 

sanitari al fine di ottimizzare le attività di prevenzione.
 

 

2. STORIA E NORMATIVA
 

Il primo ad intuire l’esistenza di entità vive in grado di provocare malattie e quindi l’esistenza delle 

malattie infettive fu Terenzio Varrone, un autore latino vissuto nel I secolo a.C. che descrisse nel suo 

“Rerum rusticarum de agricoltura” l’esistenza di piccoli animali, invisibili agli occhi, in grado di 

arrivare nell’organismo attraverso l’aria, penetrando attraverso la bocca o il naso, e di provocare delle 

pesanti malattie.
 


