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Una variazione:

a
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In GOD we trust

everyone else needs data
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Descrivere
Analizzare

Valutare




Efficace, evidence based

Ed anche possibile?

E facilmente comprensibile?
Ma anche realizzabile?

Pure accettabile?

Ed anche conveniente?




Bioterrorismo e ?2??




Le maschere chirurgiche:

ancora necessarie?

-

e
=
i,
2
— {

M.L. Belkin et al., J Hosp Infect, 2002:;50:233-239




Cappellino chirurgico:

Nessuna evidenza dimostra un rischio

infettivo da capelli del paziente:

pratica inutile.

Brawn G.H., The Canadian Nurse, 1993;89:31-33




La lotta alle mosche |}

Nessuna evidenza
di un ruolo di
rischio delle
mosche o altri
insetti domestici

K. Woodhead et al.,
J Hosp Infect, 2002:51:241-255




Disinfettante spray nelle
automobili o ambulanze !

Anche senza
lavarle ???




Il lavaggio delle mani ben fatto riduce

del 50% |'assenteismo scolastico

(Alcool etilico 62% con glicerina e glicol

propilene).

M. Guimam et al., Am J Infect Control/, 2002;30:221-225




Rimuovere le mutande ai pazienti

da operare (tranne che in loco) e

uno dei “riti pit illogici”

K. Woodhead et al., J Hosp Infect, 2002:;51:241-255




Vi sono dati insufficienti per

giustificare la raccomandazione di -
disinfettare routinariamente le

superfici nei presidi sanitari,

eccetto aree di stretto isolamento

Am J Infect Control, 2002;30:318-319.




Le sovrascarpe aumentano la

colonizzazione batterica

Humphreys H. Et al., J Hosp Infect, 1991:17:117-123




Visitatori:

Nessuna evidenza che camici o

sovrascarpe per visitatori nelle
sale ospedaliere, incluso le sale
d'anestesia, aumentino il rischio

di infezioni.




Campionamento dell'aria

Solo da 0,9% a Un compito molto
1% dei germi difficile:
effettivamente confrontare la

presenti nell'aria  performance dei
crescono sui campionatori
terreni di coltura d'aria

Nesa D. et al., J Hosp D'Ambraise et al., J Hosp
Infect, 2001;47:149-155 Infect, 2002:51:145-155
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Nessun aumento di infezioni per

chirurgia di cataratta se |l

paziente entra in sala operatoria

con i suoi vestiti incluso le scarpe

a4

Editorial OR Manager 1997:13:8




Gioielleria del paziente:

Nessuna dimostrazione di un ruolo di
rischio degli anelli di qualsiasi tipo:
Non rimuovere fedi, anelli al naso,

anelli. ai capezzoli, alle Ilabbra

vaginali, alla lingua, all'ombelico. }‘ |

s




Il| PNLG m

Piano
Nazionale

Linee Guida

In condivisione con: |'Agenzia per i Servizi

Sanitari Regionali




Richiami di Legge del PNLG

|| Piano Sanitario 1998-2000 e il DLgs 229/99 stabiliscono
premesse e obiettivi del Programma Nazionale per la Qualita,
di cui il Programma Nazionale per le Linee Guida (PNLG) e
uno degli strumenti principali.

 La finanziaria 1999 «Disposizioni per la riqualificazione
dell'assistenza sanitaria», richiama le precedenti leggi;

o L. 27.12 1997 n.449, capo | Sanita, art. 32 , comma 9 «le
aziende unita sanitarie locali esercitano funzioni di indirizzo e
di coordinamento dell'attivita dei medici di medicina generale
e dei pediatri di libera scelta supportando i sanitari
nell'individuazione di linee di intervento appropriate al fine di
ottenere il migliore rapporto costo-beneficio tra le opzioni
eventualmente disponibili e fornendo indicazioni per
I'applicazione in ambito locale dei percorsi diagnostici e
terapeutici di cui all'art. 1, comma 28, legge 23.12.1996,
n.662... »




Richiami di Legge del PNLG (continua)

 legge 23.12.1996, n.662, art.1, comma 28 «Allo scopo
di assicurare |I'uso appropriato delle risorse sanitarie ... |
percorsi diagnostici e terapeutici sono individuati
sistematicamente dal ministro della sanita, avvalendosi
dell'istituto superiore di sanita, sentite la federazione

nazionale dell'Ordine dei medici e delle societa
scientifiche interessate, ...».




Una domanda ricorrente:

Perché voi a Roma,
cosi bravi a fornire evidenze scientifiche

non riuscite a rimuovere

le pratiche igienistiche che si sono rivelate

Inutili e costose?




Una risposta:

Siamo suggeritori - Non decisori
(Regioni, Ministero della Salute!)
Troviamo resistenza:

- nelle Commissioni Parlamentari Sanita

- In alcune societa scientifiche

- In alcune corporazioni sanitarie

- In molte Regioni ed Aziende!




Il ruolo del Centro:

e[are da Garante

*Essere Autorevole (non autorital)

Costituire un braccio indipendente




Che puo fare I'lSS (in particolare il CNES):

- Impegnarsi sul PNLG
- Migliorare il Web EBP/Epicentro

- Offrire formazione

se le Regioni
- Fanno altrettanto
- Sostengono le attivita dell’Istituto

- Mettono risorse comuni
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IRNFLUEMT RS 1; DATI, VIRUS E YACCIMNGD Epidermiologia @ Biostakistiza
Durante la scorsa semimana hanno contratho il wirus
influenzale creca 600mila persone, con incdenza
minore tra la fasaa d popolazione degli ultra-65 &
quah & stata offerta la vaconaiione. Un alemento
epidemiologico, dunque, a favore del vaccino ant-
influenzate. Tuth | dat aggiomati al 26 febbraio suls pagine di FLU
155, Per fare d punto sul ceppi wirali in dreolazione nel mostro passe
nspetto a quedl campres) nel veoono, lEgo o commento di Isabella
Donatall, virgloga dell’lss.
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irtarnasicnsli INFLUEMZASZ: QUALE CAMPRGMNA DI ARIDS: IN USA
e VACCINATIONE? ALMENTAND I CASI
raglanali EpeCEntrd pubbines 1 neulesT delly inchivsla Med 2002, 1 casi *
sulla strategia adottata dalle diverse Asl per ch AIDS in Usa
la campagna di vaccinazione. Clicca qui per S0no
inwiare wn commento. aumemntat
AIDE Intanto la ASL Napali 4 ha comgletats i dell’1.3% rispetho al "‘
I  reoporto sulla copertura vacoinale della 2001, Le nudvea
T ——— popolazione; 1 dati mostrano che dalla diagnosi di infazione
guids campagna 1995-96 a quella 2002-03 il sono aumentate di i i
T nwmens di vaccinakl & passato da 16.120 a4 circa I'8% dal 1999 al . be a
pubblicaziani 230,400, Eooo il rapporta compleEtn, 20014: g guanto
COFF] & ONYEZNI emerge da un articolo
e DROGA: TRAFFICI E SVILUPPO _ sul Wall Street Jounal Utlisze & different] chiavi
F Il traffico di droga non & che cita i dati dei COC. identificative di soggett
oo WV solo un problema sociale  Ma in Italia cosa sta ~ Peesend in diversi archivi
by ane nodl par i paesi industrializzak, succedendo? Patrizin Metodo peril monitoraggio
e ma anche un problema Pezzotti, dellIstitubp  delendemis goszigena
. economico per i paesi del  Superiore dei Sanita, fa
R g Terzo Mondo. 4 dirlo & il punto sulls ;
e S IMiltirmo Fapporta del Internabional Marootics sifuazione. Per ._[u_[ﬂgﬂ[[ﬂ_ﬁ]m[ﬂ_
; Confral Baard delle Nazom Unbie. ) saperme o g consults
K A K documento dimostra che senza un farreo il nuovo argomento di
influenza controllo di questo mercato illegals ogni salute dedicato Ee o panme del dathio & infane
ralute & ambientes  forma di sviluppo sostenibde & messa in al'aIDs. b i
Bictsroricrma e Al .
raks & BrEnErf E Twtinn i rischie
ALIHEIMER & COMNYEGMND v phlakkiet di 0. Greie

Franmb presentat il prossimo 14 marzo al Ministero della Salite |
influsnza ri<iiltat del Brosnathn Cennns il mackns e Alrheirmer. cle Baoind anatn




Grazie per la pazienza !l

Il mio indirizzo e :

LEB - ISS
V.le Regina Elena 299

00161 Roma
Tel : 06 4990 3390
Fax : 06 49903172
E-Mail : greco@iss.it
Web: www.iss.it




