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Sicurezza delle cure e
accreditamento all’eccellenza e
professionale

JOINT COMMISSION INTERNATIONAL
ACCREDITATION STANDARDS FOR
HospitaLs

vV

ACCREDITATION CANADA

INTERNATIONAL STANDARDS FOR CELLULAR
RAPY PRODUCT COLLECTION,
PROCESSING, AND ADMINISTRATION

6} g D § Health

ACCREDITATION MANUAL
N Promotion in
& - (
_%cl‘_ amciE Hospitals

® —
.
abitanti (N°) : 1.223.000 \'}
RETE CURE SICURE FVG
+ 5 AAS/ASUI
* 2 Ospedali accademici
*2 IRCCS

* 10 Ospedali di Comunita
* 5 Ospedali privati convenzionati
* 408 Farmacie territoriali

Jazienda sanitaria universitaria integrata di udine

AZIENDA PER LASSISTENZA SANITARIA N. 2

Letti x acuti (n.) :3,957
Lettiin LTCF (n.: 11.800

{! Operatori SSR (n.): < 20.000
sunte,

Jsumo

Rete Cure Sicure FVG
cos’e

¢ Cure Sicure FVG ¢ la rete attraverso la quale la Regione
Friuli Venezia Giulia coordina e governa le attivita
connesse alla sicurezza dei pazienti

* La partecipazione alla rete e obbligatoria per tutti gli
Enti pubblici del SSR e per gli erogatori privati
accreditati convenzionati con il SSR

* La Rete Cure Sicure FVG applica quanto previsto dalla
legge 24/17 ( legge “Gelli”) fatto salvo quanto verra
previsto dai successivi decreti attuativi

Rete Cure Sicure FVG
Finalita

* la prevenzione degli eventi avversi;

* |'implementazione nelle organizzazioni delle evidenze
scientifiche disponibili;

* la misurazione delle performance sanitarie;

il contributo di tutti i professionisti all’'osservanza delle
migliori pratiche;

* la formazione degli operatori;

« il coinvolgimento dei pazienti, dei loro caregiver e di tutti i
cittadini;

* la trasparenza nell'informazione ai cittadini;

« la gestione dei sinistri e I'eventuale contenzioso.
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Rete Cure Sicure FVG
Principi Guida

1. Ruolo centrale delle direzioni ospedaliere, di distretto, di
Dipartimento di prevenzione e di dipartimento di salute
mentale;

2. presenza di una rete capillare di referenti nelle singole strutture
operative;

3. garanzia della sicurezza delle cure in ogni punto del SSR dove
vengono erogate prestazione sanitarie;

4. perseguimento prioritario del miglioramento dei livelli minimi
in ogni punto di erogazione di servizi, promuovendo e
sostenendo nel contempo quanti perseguono I'eccellenza;

5. miglioramento continuo delle prestazioni e nei percorsi clinico-
assistenziali come metodo, attraverso la sistematica
misurazione dei dati, la loro valutazione e la loro restituzione
agli interessati;

Rete Cure Sicure FVG
Principi Guida
5 trasparenza nelle attivita e nei risultati raggiunti;
6 coinvolgimento diffuso di professionisti, operatori, pazienti,
caregiver e cittadini;
7 cooperazione e mutuo supporto tra i vari attori nel SSR;
stretta collaborazione tra i programmi per la sicurezza dei

pazienti, i servizi Prevenzione e protezione e il Medico
competente;

9 promozione di reti di “esperti per tematica”;

10 confronto delle performance con le realta italiane ed
internazionali.

Rete Cure Sicure FVG
Pagine web
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Rete Cure Sicure FVG

Struttura Organizzativa

\@ DCS

gestione
eventi avversi
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regionale
gestione
sinistri

Comitato
strategico
regionale

Tavolo tecnico
dei risk
manager
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Rete Cure Sicure FVG

Struttura Organizzativa

Comitato
aziendale

Responsabile
aziendale
programma

Link
ofession

Struttura aziendale
(reparto, AFT, etc.)

Rete Cure Sicure FVG
| link-professionals
professionisti di raccordo

Chi sono:

 professionisti individuati dai singoli Enti.

Funzioni:

* raccordo tra i colleghi impegnati nelle strutture clinico
assistenziali, a cui essi afferiscono, e i referenti aziendali dei
programmi regionali e dei gruppi di lavoro finalizzati;

* promuovono la consapevolezza e 'applicazione dei diversi
programmi, promossi dalla “Rete Cure Sicure FVG”, all'interno

della propria struttura.

Link
professional

| “link professionals” ( professionisti di
raccordo) nelle organizzazioni sanitarie

* La figura del “link professional” esiste nei fatti da
sempre nelle organizzazioni sanitarie;

* Lafigura & un elemento essenziale per
promuovere, diffondere e sostenere progetti e
buone pratiche in maniera omogenea e diffusa in
una organizzazione;

* Questi professionisti sono i depositari e gli
sviluppatori di un “know how”operativo specifico
nei settori di competenza;

* Questi professionisti fino ad ora non hanno avuto
un riconoscimento ed una formazione strutturata
specifica;

I link professionals ( porfessionisti di raccordo)

nei diversi programmi

Programma

Ospedale

Cure primarie

Completezza
documentazione clinica

X

X

Lesioni da pressione

X

Rischio infettivo

X

Sicurezza percorso
chirurgico

x

N/A

Dolore

Cadute

Sicurezza uso farmaci

Incident reporting

Polifarmaco terapia

Antimicrobial stewardship

Buon uso sangue

X [X | X [ X | X [X X

X [X | X [ X | X [X X
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Altri programmi
Formazione link professional

Area Attivita
« Partecipare con | Responsabili della propria Struttura alla realizzazione del programma
di miglioramento

petente pe
Sviluppo o Individuare situazioni di ostacolo alfaderenza ai programmi di miglioramento della
operativo qualita nela struttura di appartenenza

Partecipare alla ricerca di soluzioni operative ottimali per o swiluppo del programma di
mighoramento
« Promuovere e sostenere Fesecuzione di audit con i personale e un programma di

. da

« Farein modo che il singolo operatore e il gruppo incrementino le proprie conoscenze
Comunicazione/ teoriche € pratiche.
relazione

PP
« Collaborare alfindividuazione di iniziative/sohuzioni per accrescere la sensibilta degh

Segnalazioni . ‘miss legati al
« Partecipare
dai o App mirata
« Collaborare alfidentificazione dei fabbisogni format per lo sviluppo della propria
competenza
Formazione |« Collaborazione alla identificazione dei fabbisogni formativ sul tema di referenza per |

componenti delFequipe.
«_Sostenere la formazione sul campo.

Rete Cure Sicure FVG
Le politiche

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
LINEE PER LA 201

LINEE PER LA GESTIONE
DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
ANNO 2012

LINEE PER LA GESTIONE
DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

LINEE PER LA GESTIONE
DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
ANNO 2014

LINEE PER LA GESTIONE
DEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
ANNO 2015

LINEE PER LA GESTIONE
DEL SERVIZIO SANITARIO E SOCIOSANITARIO
REGIONALE - ANNO 2016

LINEE PER LA GESTIONE
DEL SERVIZIO SANITARIO E SOCIOSANITARIO
REGIONALE - ANNO 2017

LINEE PER LA GESTIONE
DEL SERVIZIO SANITARIO E SOCIOSANITARIO
REGIONALE - ANNO 2017

|Rischio dinico

Per I'anno 2017 le attivita saranno focalizzate sulla messa a regime delle indicazioni e delle raccomandazioni fino
ad ora sviluppate nei diversi campi e sulla misurazione e verifica della loro adozione. Oltre alle linee gia in essere,
particolare attenzione sara posta su:
strutturazione della rete in accordo con la delibera n. 1970 del 21.10.2016 “DM 279/2001 - Rete Cure
Sicure FVG Della Regione Friuli Venezia Giulia: Modello Organizzativo”
- sicurezza del farmaco attraverso:
o il mantenimento delle azioni sull'uso prudente dei farmaci (con un ulteriore focus su target di
lazione individuati le il i nel 2016),
o lasistematica adozione della riconciliazione farmacologica nei diversi contesti assistenziali;
o la predisposizione e la diffusione della reportistica periodica destinata ai medici di medicina
generale.

partecipazione alla “Point Prevalence Survey” e diffusione capillare dei risultati

adozione di iperla ione dello stato i del paziente.

identificazione, il coinvolgimento e la formazione anche attraverso la partecipazione agli eventi formativi
organizzati dalla DCSISPS dei referenti e dei link professional aziendali dei progetti regionali

- empowerment dei cittadini e dei pazienti sulle tematiche del rischio mediante:
o lavalutazione dell'utilizzo del modulo di “integrazione della lettera di dimissione”;

o lapredisposizione e la diffusione dei materiali ivi destinati ai cittadini

RETE CORE SICURE |

Polifarmacoterapia nell'anziano

Rete Cure Sicure FVG

Do not crush list

I programmi e [ Ricontssione farmacologica
accomandadiont iiseral Uso sicuro Sestiona wtissil
dei farmaci LASA e farmaci ad alto rischio
" Sicurezza ! [ Sicurezza el percorso chrurgio
delle Lesioni da pressione Valutazione eGFR
pratiche Prevenzione delle cadute Sorveglianza PPS ECDC biennale
clinico- Gestione rischio epidemico

Documentazione clinica

assistenziali Identificazione del paziente

Bunde per la prevenzione ICA
[ Regutro remonale resente |
s —\ batteriche

Buone pratiche Report regionale consumo
atibioticl

e controllo
delle 1CA & | [ mmwomn o
) N p— -
) - \ AMS J Rete esperti AMS
Inclde.nt Sostegno allattivita di analis dei Lista antibiotici uso condizionato
reporting rischi Tinee regionale di ndizzo
Sostegno all'attivita segnalazione i
— dei rischi [_|——Pa Mica contenimento uso

[ Lista regionale microrganismi
alert

: isi i Handbook: guida pratica per il
Gestione del Valutarione rischi cittadin
contenzioso Integrazione fattori rischio alla

imissione
———
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Rete Cure Sicure FVG
Indicatori regionali
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Rete Cure Sicure FVG
Continuita in dimissione

Ve R v
:J PREVENIE L RISCHIO TROMBO-EMBOLICO VENCSO| CRCITR Sonsitire
|_ Integrazione
lettera di

— — dimissione con

.| o m—— informazioni

s COLONIZZATIONE DA MICRORGANISMO relative ai fattori

| RESISTENTE AGLI ANTIBOTIC di rischio del

paziente

PREVENIRE LE CADUTE ACCIDENTALI
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A DOMICILIO Guida Pratica per Sontenls e el A dnssBorre
il cittadino Fre " heonane
I % H SR
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Rete Cure Sicure FVG

11 Miglioramento Continuo

Valutazione e miglioramento della sicurezza delle
cure nella organizzazioni sanitarie
CARMINA

AREA

1,Governance, consapevolezza e misurazione

2,Comunicazione

3,Conoscenze e abilita

4Ambiente sicuro

5,Processi assistenziali

La gestionedel rischio clinico
un

6,Gestione evento

standard minimi per le
Jorganizzazioni sanitarie italiane

7,Imparare dall‘esperienza

TOTALE

Obiettivo 2016:
miglioramento a livello aziendale sulla base delle
criticita emerse dall’indagine effettuata nel 2015

Rete Cure Sicure FVG

Condivisione delle Esperienze

European Union Network
a for Patient Safety and
Quality of Care

36 Buone
pratiche
presenti nel
sito PASQ

Rete CureSicure FVG

Celebrare e valorizzare professionisti e buone pratiche

* 40 Esperienze in relazioni
« 125 poster (raccolti in volumi distribuiti
ai presenti) riguardanti esperienze di
one pratiche nelle aziende regionali

T P

L’intervento

* La Rete CureSicure FVG;

* L’uso sicuro ed appropriato dei farmaci;

* Come usare bene gli antibiotici: La risposta
del Friuli Venezia Giulia;

* Il ruolo dei cittadini e dei pazienti.
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Topics Actions

Surveys on use (hospitals, LTCF,
primary care)

Training professionals
Polypharmacy

in elderly

Professionals engagement

Citizens engagement
Drug safety

Elastomer safety Setting rules and implementation

Cancer drugs safety

J - Ju

Setting rules and implementation

IR AN

LASA & high risk drugs Setting rules and implementation ]

MEdI?Eh?n Setting rules and implementation ]
r

Safety in use of contrast

in State of the art and setting rules ]

Esempio:
Programma uso appropriato e sicuro del farmaco

Scarso coinvolgimento del cittadino

Farmaci non appropriati
Troppi farmaci prescritti PProp!

Interazioni
tra farmaci
Assunzione non corretta,
scarsa compliance

Comunicazione reazioni avverse da
farmaci inefficace

Preparazione/somministrazione
farmaci non sempre adeguata

Sicurezza della documentazione
sanitaria

&~ Alfabeto dei dottori 3
60005 G o8O s
5600 6 © 606 b ®

&,.. O®e @ 6 @ &

I W e
v

Sicurezza del farmaco
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Polifarmaco terapia
Risultati 2016 & obiettivi 2017

polifarmacoterapia
Risultati 2016 & obiettivi 2017

10 gruppi ATC piu prescritti nei 2266 pazienti

Numero farmaci (tutti) Complessivo % %al
1ad 5a9 — N. %  cronico bisogno
o P 100 pluo Totale Pz BO1A-Agenti antitrombotici 1581 69,8 99,3 0,7
n. % - % n. % 9B01AA-Antagonisti vitamina K 294 130 %0 10
Case di riposo 118 17,3% 383 56,2% 181 26,5% 682 7B01AB-Eparine 405 179 998 02
tR» 66 17,1% 210 54,5% 109 28,3% 385 3B01AC-Antiaggreganti piasts 943 416 993 07
0, 0/ eparine 3 " "
o TR S S R W ) g onios 1
[Totale pz 9% 9% 2% BOLAF-Inibitori diretti del fattore Xa 96 42 100
BOLAX-Altri antitrombotici st 24 100
A02B-Anti ulcera peptica e reflusso 1398 617 w6 o
gastro-esofageo g - -
Numero farmaci (eSC]“Si farmaci al bingl’lO) A02BA-Antagonisti del recettore H. 24 11 95,8 42
Taz 529 10 0 bil Totale "A0ZBC-Inibitore della pompa protonics 1375 097 03
Py P p “u Pz A02BX-Altri 3 0,1 100,0 -
n. % n. % n. % NOZB-Altri analgesici e antipiretici 978 132 268 732
Case di riposo 210 31,0% 388 57.3% 79 11,7% 677 NO2BB-Pirazoloni 31 14 80,6 19,4
IRSA 96 24,9% 227 59,0% 62 16,1% 385 2NO2BE-Anilidi (es. paraceramolo) 960 424 258 742
’Epedak 329 27,4% 714 59,8% 153 12,8% 1196 C07A-Beta hlocmmim A Beta bl . 953‘7 414 100 -
otz it S
CO7AG-Alfa e beta bloccanti 48 21 100
CO3C-Diuretici dell'ansaC03CA-Sulfonamidi 761 336 991 09
5.
L’intervento

Risultati 2016 & obiettivi 2017 -
pratiche da evitare assolutamente
Criteri di STOPP & START solo nelle CdR (n. 682)

Inibitori pompa protonica
* 401/682 pz (58.8%) PPI (esposizione totale)
* 319/682 pz (46.8%) PPI (uso > 8 settimane)

Benzodiazepine: ;'

* 205/682 pz (30.1%) BDZ (esposizione totale)
* 181/682 pz (26.5%) BDZ (uso > 4 settimane)

La Rete CureSicure FVG;
L’uso sicuro ed appropriato dei farmaci;

Come usare bene gli antibiotici: La risposta
del Friuli Venezia Giulia;

I1 ruolo dei cittadini e dei pazienti.
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Topics Actions Empowerment
pazienti

e cittadinin

Professisti
Esperti
Uso Ab

Activation of regional committee

Regional clinical guidelines

Antibiotic restriction pol

Google  ammw anorva

Antimicrobial stewardship

Expert advice in each hospital

L Valutazione Progrmma
) Comunicazione Regionale
Infection A 9
Disseminazione Antimicrobial
. Surveillance of AMR and antimicrobial
predvent'nonI fon data Stewardship
and control

Regional database

Regional registry of ]
antimicrobial resistance
. . Surveillance of isolation precaution and Azioni
Epidemics preparedness _{ execution of an event simulation } coordinate

& AMS

Lista “alert”
microorganismi
e refertazione
Standard

Ab
Prescrizione
Condizionata

coni
veterinari

Regional document and surveillance of bundles
compliance

Adoption of care bundles for
HAI prevention

Formazione Daptomicina
| N ] Diffusa o
Hand hygiene Implementation and surveillance Tigeciclina
Colistina
Fluorochinoloni

Surveillance (biennial HAI survey in all the regional acute hospitals 1
repetition of ECDC PPS) Y 8 P Cephalosporine

I1 programma di Antimicrobial Stewardship in FVG:

le azioni di stewardship Dati regionali resistenza 2016

1) Realizzazione di Le linee Guida Regionali ‘

W resitense sl terriorio

Forniscono indicazioni utili per:

» Diagnosi (clinica, microbiologica
e strumentale);

» Trattamento (molecole e dosaggi
pit indicati in relazione al quadro
clinico, al tipo di germe in causa
e al tipo di paziente);

» Gestione ottimale delle condizioni
infettive trattate (es. durata del
trattamento, quando iniziarlo, ecc.).

L

‘ Modulate sul quadro epidemiologico locale ‘

pit probabili

‘ Forniscono le ipotesi eziologiche

(P. Howard, C. Pulcini, G. Levy Hara, R. M. West, L M. Gould, .
Harbarth, D. Nathwani, “An international cross-sectional survey of

imicroblal stewardship programmes in hospitals” J. Antimicrob. ‘ "Risparmiano" cefalosporine e chinoloni ‘
ther, 201

10
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Consumo ospedaliero di antibiotici in FVG
Andamento temporale - JO1 Consumo complessivo

Consumo territoriale di antibiotici in FVG
Andamento temporale —J01 Consumo complessivo

Jo1-Antibiotici J01-Antibiotici

120

DDD x 1000 ab die

2011 2012 2013 2014 2015 20168 2011 202 2013 204 2015 2016

—Totale FVG

Manuale per gli indicatori
regionali sul rischio clinico

Rete cure sicure FVG /‘//
indicatori regionali |”L_

esampi * La Rete CureSicure FVG;

L’'intervento

‘ uso di soluzione Hydro alcolica ‘

‘Azienda 1 semestre 2016 ‘ Litri x 1000 giorni paziente

Salus 26.
Plne;;;:rso ‘394‘ A::Sa:a 1 seme::)rezm 2° semf;rezm 1 semes‘!re 2016 ° L’uso SiCuI‘O ed appropriato dei farmaci;

2 18.. ASUITs 2. 2. 2.6

pETE E A0 e

i om— > P e .

s » Come usare bene gli antibiotici: La risposta
I “‘]r I?ne l‘lo Simulazione di . . . . R

Soator Tiesis isolamento in pronto del Friuli Venezia Giulia;
CRO 14.1 soccorso

11 strutture e 67
operatori coinvolti;

Casi di C. difficile valutati : 6 droplets, 5 airb . . o . .. . . .
Max 5 cons. casi in 7 ospedali Maggio 2015; Tot n. roplets, 5 airborne, Il ruOIO del Clt’tadlnl e del paZ]-entL

1 contact precautions.
35 casi; Compliace: therapia: 91.2% ; pulizie:

o~
O
100%; uso sistemi di protezione : 97.1%; ; \*}

disponibilita di materiale usa e getta : 85,3% .

RETE CURE SICURE FVG

11
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Tavoli di alleanza permanenti con
professionisti sanitari e cittadini

Funzioni professionisti sanitari:

* rappresentare le criticita e suggerire possibili ambiti di azione;

« definire obiettivi comuni;

* sviluppare iniziative coerenti con i programmi fornendo il proprio peculiare
contributo;

+ condividere e favorire la diffusione dei risultati.

Funzioni cittadini:

+ definire e presentare le criticita riguardanti il cittadino proponendo temi di
rilievo;

+ identificare strategie per migliorare il coinvolgimento e la consapevolezza dei
cittadini sulle decisioni che riguardano la propria salute;

* revisionare e validare la documentazione prodotta allo scopo di raggiungere
una comunicazione piu chiara e diretta con il cittadino.

La piramide delle eta

s M 100+ Femmine
1919 9
1923 92
1927 SR op [m—
1931 84
1935 80 | Generazione della ricostruzione
1939 7%
1943 72
1947 68
1951 64 Generazione dellimpegno
- I, | >~
1963 52 delr'
1967 48
1971 4
1975 40 Generazione di transizione
1979 6
1983 32
1987 28
S o del millennio
1905 20
1999 16
2003 12
2007 & | | Generazione delle reti
2011 Stranieri * Haliani g u Stranieri « ltaliani
2015 o

500.000 400.000 300.000 200.000 100.000 o 0 100.000 200.000 300.000 400.000 500.000

onte: I per sesso, anno di nascita e stato civile; Rilevazione sull

L’alfabetizzazione sanitaria
(health literacy)

La alfabetizzazione sanitaria (Health Literacy) viene definita
come il grado in cui un individuo ha la capacita di ottenere ,
elaborare e comprendere informazioni di base sulla salute e

sui servizi ad essa correlati per poter adottare scelte
appropriate

L’alfabetizzazione sulla salute fa la
differenza
(health literacy)

Per il cittadino

Per il professionista sanitario
Rispetto ai diversi stadi:

— Trovare informazioni

— Comunicare

— Analizzare ed elaborare

— Comprendere

— Assumere decisioni

12
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Prospettive di lettura dei bisogni di
salute

attese di una data popolazione
— sia percepite che espresse ma non necessariamente legate a
servizi sanitari es. il posto di Iavo‘ro, le caratteristiche delle
abitazioni, i servizi di trasporto, | accessibilita ai servizi sanitari,
ecc.;
percezioni di professionisti
— che erogano i servizi che spesso si traducono in termini di servizi
che possono essere erogati;
percezioni di manager

— spesso sono basate sui dati disponibili relativi alla dimensione e
severita dei problemi di salute della popolazione e, rispetto
all’ equita, su analisi comparative con altre popolazioni;

priorita delle organizzazioni
— legate a normative/programmi nazionali, regionali e locali.

Articolare il bisogno di salute
(Bradshaw 1994)

* bisogno percepito
—il soggetto riconosce dei cambiamenti rispetto al suo stato di salute che
puo esprimere i attraverso desideri o volonta;
* bisogno espresso
—il soggetto richiede aiuto ( domanda) per superare il cambiamento di
salute
* bisogno formalizzato
— i professionisti identificano gli interventi appropriati per i bisogni espressi
*risposta istituzionale
—deriva dalla comparazione tra bisogni espressi e bisogni formalizzati
—Influenzata da
* la severita dei problemi,
* la disponibilita a cambiare,
* la disponibilita di risorse,
* la valorizzazione degli aspetti legati all'equita tra differenti soggetti/popolazioni.

Ma la realta & piu complessa

bisogno non percepito:

— Es. il bisogno puo essere identificato a livello di popolazione da
professionisti della Sanita Pubblica ma non essere percepito da parte dei
componenti singoli e/o aggregati della stessa;

domanda non espressa:

— Es. la percezione del bisogno non si traduce in una domanda ma si
manifesta sotto forma indiretta come disagio, rivendicazione, instabilita
sociale o non si manifesti proprio;

bisogno che non trova articolazione a fronte di una

domanda espressa:

— Es. le figure tecniche non riconoscono il bisogno come tale o lo
considerano non attinente il tema della salute;

la concretizzazione della risposta che puo essere
data o meno in relazione a molteplici fattori
— In relazione alle priorita ed alle risorse disponibili.

Low performers in literacy and/or numeracy

Proportion of the

population A
o )

At or below Level 1
in both literacy and numeracy

60 in literacy only
in numeracy only
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Literacy proficiency by performance level
Level 2 ™level 1orbelow ®level3 M level4/S

Sweden
Australia
New Zealand

Republic
g

Stoval
Flanders (Belgium)

England (UK)

Germany
OECD average
United States

o
sm;:: -
crece
. Qual’¢ |a probabilita che un
Turkey paziente subisca un danno
v m w w© 2 . . w o w0 negli ospedali del tuo
Percentage of the paese?

sRlEUSEREONCHS

tua famiglia ha avuto un evento
avverso ricevendo assistenza?

Tu stesso o qualche membro della

“Post Truth” ( dopo verita)
parola dell’anno 2016 x Oxford
Dictionaries

“ circostanze in cui | fatti obiettivi sono meno
influenti nel formare la pubblica opinione
rispetto agli appelli al’emozione e al credo

personale”
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Il problema del “post verita

Corrlere della Sera 30 aprile 2017
di che

plausibile o certa ciascuna teoria cospiratoria

“Post Truth” ( post verita)
parola dell’anno 2016 x Oxford
Dictionaries
“ circostanze in cui | fatti obiettivi sono
meno influenti nel formare la pubblica
opinione rispetto agli appelli
all’emozione e al credo personale”

dete malattic nostre vite & controlata da

statecreste sdarte dala Nssa  chimic spruazat n verse malatte

sl Gorenodegh St U progamma candesindeto poterifort 93 Davide Vannon dstato fort

Agrile 2016

QB4 Per cuascuna detle seguet affermazion, m pub dire s  rene vera o falsa?
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G antbotic somo efficact conto raffreddore e nfluenza (FALSA)

u e mefficac (VERR

Cassunzne di antibiotcs ha spesso ffetts coliteral qush dirma (VEAA|
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Rsposta conetta Rsgasta sbaglata Nonsa

ANTIMICROBIAL RESISTANCE
Antibiotics in the EU - Use & Perceptions

The European countries where the level of knowledge is highest are Finland, the Netherlands and Sweden and
the lowest levels are found in Latvia, Greece and Italy.
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HOWEVER, INFORMATION ON THE CORRECT USE OF me—
ANTIBIOTICS HAS ONLY REACHED A THIRD OF EUROPEANS

& PERCENTAGE OF RESPONDENTS WHO REMEMBER HAVING
5L 50 so RECEIVED INFORMATION ON ANTIBIOTICS BY COUNTRY
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Empowerment del paziente e del cittadino

Nome Associazione Eventi pianificati

Associazione Friulana Donatori
Sangue (AFDS)

Federazione Italiana
Associazioni Donatori di Sangue

(FIDAS)

L'invito ¢ stato diramato ai premdenn delle
iazioni locali per I' i di
serate informative

Associazione Volontari Italiani
Sangue (AVIS)
Universita della terza eta
e degli adulti di Cordenons

Serate informative si terranno nei prossimi

(UTEA) mesi
Universita della terza eta 1l tema sara trattato nel corso di serate
"Paolo Naliato" (UTE) incentrate sul tema “salute e prevenzione”
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Empowerment del cittadino A
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AZIENDA SANITARIA UNIVER REGIONE AUTONOMA
LA UDINE FRIVLI VENEZIA GIULA
ido Ospedlier Universtari g :

ta Maria della Misericordia

mente alla

partecipa attiva
rete

cure Sicure FVG !
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