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Una variazione:

Da

Laboratorio di 
Epidemiologia e 
Biostatistica

a

Centro Nazionale di 
Epidemiologia, 
Sorveglianza e 
Promozione della Salute



In GOD we trust

everyone else needs data



επι δηµοσ λογοσ
epi demio logia

Descrivere

Analizzare 

Valutare



Efficace, evidence based

• Ed anche possibile?
• E  facilmente comprensibile?
• Ma anche realizzabile?
• Pure accettabile?
• Ed anche conveniente?



Bioterrorismo e ???



Le maschere chirurgiche: 

ancora necessarie?

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% l’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) è

uno dei “riti più 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

Firmato da 40 scienziati in infection control dal Mondo, 

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 
1% dei germi 
effettivamente 
presenti nell’aria 
crescono sui 
terreni di coltura

Un compito molto 
difficile: 
confrontare la 
performance dei 
campionatori
d’aria

D’Ambraise et al., J Hosp
Infect, 2002;51:145-155

Nesa D. et al., J Hosp
Infect, 2001;47:149-155



Vestiti:

Nessun aumento di infezioni per 

chirurgia di cataratta se il 

paziente entra in sala operatoria 

con i suoi vestiti incluso le scarpe

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 labbra 

vaginali, alla lingua, all’ombelico.



Il PNLG

www.pnlg.it

Piano

Nazionale

Linee Guida
In condivisione con: l’Agenzia per i Servizi 

Sanitari Regionali



Richiami di Legge del PNLG
•Il Piano Sanitario 1998-2000 e il DLgs 229/99 stabiliscono 
premesse e obiettivi del Programma Nazionale per la Qualità, 
di cui il Programma Nazionale per le Linee Guida (PNLG) è
uno degli strumenti principali.
• La finanziaria 1999 «Disposizioni per la riqualificazione 
dell'assistenza sanitaria», richiama le precedenti leggi;
• L. 27.12 1997 n.449, capo I Sanità, art. 32 , comma 9 «le 
aziende unità sanitarie locali esercitano funzioni di indirizzo e 
di coordinamento dell'attività 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 
l'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 l'uso appropriato delle risorse sanitarie ... I 
percorsi diagnostici e terapeutici sono individuati 
sistematicamente dal ministro della sanità, avvalendosi 
dell'istituto superiore di sanità, sentite la federazione 
nazionale dell'Ordine dei medici e delle società
scientifiche interessate, ...». 



Una domanda ricorrente:

Perché voi a Roma, 

così bravi a fornire evidenze scientifiche

non riuscite a rimuovere 

le pratiche igienistiche che si sono rivelate

inutili e costose?



Siamo suggeritori  - Non decisori 

(Regioni, Ministero della Salute!)

Troviamo resistenza:

- nelle Commissioni Parlamentari Sanità

- in alcune società scientifiche

- in alcune corporazioni sanitarie

- in molte Regioni ed Aziende!

Una risposta:



•Fare da Garante

•Essere Autorevole (non autorità!)

•Costituire un braccio indipendente

Il ruolo del Centro:



Che può fare l’ISS (in particolare il CNES):

- Impegnarsi sul PNLG

- Migliorare il Web  EBP/Epicentro

- Offrire formazione

se le Regioni

- Fanno altrettanto

- Sostengono le attività dell’Istituto

- Mettono risorse comuni
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