
  ASAND/ Necessari investimenti e strategie culturali innovative, condivise e allargate per creare nuove politiche nutrizionali volte a combattere la deriva semplicistica che coinvolge il settore

La scienza alla base di nutrizione, alimentazione, dietetica 
“Health in all policies”, la salute in tutte le politiche: un’assistenza nutrizionale pertinente ed efficace deve essere supportata da ricerca, formazione e informazione

Promuovere la ricerca, la formazione 
e l’informazione scientifica, soste-

nendo il rafforzamento di una cultu-
ra professionale basata sulla Evidence 
Based Practice: mai più che in questo 
momento, in cui la sanità pubblica e la 
ricerca scientifica vengono ogni giorno 
pericolosamente bersagliati a colpi di 
opinioni, supposizioni, ideologie e de-
boli o nulle argomentazioni, è impor-
tante restituire al metodo scientifico la 
sua centralità nel guidare le scelte dei 
professionisti sanitari che, ogni giorno, 
sono al servizio della comunità.  
“Volendo allargare lo sguardo sulla pan-
demia da Covid 19, che ci ha coinvolto e 
stravolto e nella quale siamo a tutt’oggi 
immersi, la crisi globale che stiamo af-
frontando non è, semplicemente, una 
crisi dovuta alla diffusione di un virus 

finora sconosciuto: è una crisi dei siste-
mi e dei valori. Il Covid 19 ha scosso, in 
tutte le sue criticità, il mondo globale e 
globalizzato, ha riportato sotto la luce 
dei riflettori l’importanza di una sanità 
pubblica equa, universale e di qualità, 
il tema delle disuguaglianze, della so-
stenibilità, dei sistemi alimentari e della 
sicurezza nazionale. Forse mai più di ora 
è chiaro come il giusto rapporto tra po-
litica e scienza sia indispensabile. Quel 
rapporto e quella collaborazione che 
rappresentano una condizione necessa-
ria e indispensabile per ripensare siste-
mi, metodi, approcci e mondo globale, 
per evolvere in una nuova dimensione 
e rimettere - realmente - al centro delle 
politiche nazionali e internazionali la sa-
lute, un diritto di tutti e per tutti”, dichia-
ra Ersilia Troiano, presidente di ASAND 
- Associazione Scientifica Alimentazio-
ne, Nutrizione e Dietetica. 
In tale contesto, la moderna scienza 
della nutrizione, le sue implicazioni sul-
la ricerca e sulle linee guida in ambito 
dietetico e nutrizionale hanno un ruolo 
fondamentale, perché parliamo di salu-
te, di scelte quotidiane che impattano 

sul livello individuale e della comunità, 
sull’ambiente e sulle generazioni future, 
ma anche perché questa scienza viene 
ancora oggi troppo spesso considerata 
una cenerentola, sulla base del sem-
plicistico concetto che “siccome tutti 
mangiano, tutti hanno titolo a parlare di 

nutrizione”. Negli ultimi anni abbiamo 
infatti osservato come la nutrizione sia 
stata vittima di un approccio riduzio-
nistico, basato sul concetto di alimenti 
come contenitori di nutrienti, su una vi-
sione puntiforme e non globale di quegli 
scenari complessi e multisfaccettati che 
orientano le scelte di consumo e i pat-
tern di alimentazione.  
Le politiche nutrizionali devono dunque 
combattere questa deriva riduzionistica 
e semplicistica per orientare verso ap-
procci poliedrici: non è, infatti, suffi-
ciente informare affinché possano essere 
compiute scelte più adeguate. È invece 
chiaro come la sola conoscenza abbia 
effetti relativamente limitati sul com-
portamento e come, per un cambiamen-
to efficace, risultino necessari approcci 
più ampi, politiche e strategie integrate 
e multilivello. Sono dunque necessari 
investimenti e strategie culturali inno-
vative, condivise e allargate per creare 
cambiamenti nella società, in tutte le sue 
facce, dai luoghi di lavoro, alle scuole, ai 
sistemi sanitari, al mondo della ricerca 
e dell’innovazione. È inoltre importante 
riflettere su come poter implementare 
il livello di food and nutrition literacy 
della popolazione, ovvero la capacità di 
ottenere, interpretare, comprendere e 
utilizzare le informazioni nutrizionali 
di base per compiere scelte alimentari 
appropriate, in grado di incidere positi-
vamente sulla salute.
Del resto, gli orientamenti programma-
tici per la sanità pubblica invocano da 
anni programmi di salute “globale”, che 
vadano nella direzione di modificare e 
influenzare i fattori sociali, politici, eco-
nomici e ambientali che possono con-
tribuire alla determinazione di scelte di 
salute adeguate: “Health in all policies”, 
la salute in tutte le politiche, ne è da mol-
ti anni lo slogan riassuntivo.
Eppure, nonostante la progressiva virata 
verso un approccio orientato in tale di-
rezione, è indubbio come - ancora oggi 

- la salute non sia in tutte le politiche e 
come la nutrizione non sia ancora uno 
dei punti centrali di tali politiche. Risor-
se, strutture, attività dei servizi sociosa-
nitari non sono infatti orientati in tale 
direzione e non riescono a garantire ai 
cittadini quei bisogni di salute che tanto 
impatto hanno sui profili di malattia a 
livello globale. 
L’impegno delle Associazioni e delle 
Società Scientifiche di area nutriziona-
le - e l’impegno di ASAND, in qualità di 
Associazione Tecnico Scientifica di rife-
rimento per la Professione Sanitaria del 
Dietista - è dunque orientato in questa 
direzione e, allo stesso tempo, orienta i 
professionisti e, attraverso loro, la popo-
lazione verso una visione basata sull’e-
videnza scientifica. Questo impegno si 
concretizza nella pubblicazione di linee 
guida, documenti di consenso, docu-
menti di pratica professionale e attività 

di formazione e informazione scientifica 
e di divulgazione.
“Utilizzare il metodo scientifico, però, 
non significa applicare in maniera 
asettica e decontestualizzata linee gui-
da e principi generali di riferimento: 
al contrario, è proprio sulla base dei 
principi della Evidence Based Practice 
che ogni professionista pone al centro 
del proprio intervento il paziente, i 
cittadini, gli utenti, la popolazione. Ed 
è questo il suo vero significato: utiliz-
zare l’evidenza scientifica per fornire 
un’assistenza nutrizionale pertinente 
ed efficace, che migliori gli outcome 
di salute del singolo e della collettivi-
tà. È solo attraverso la Evidence Ba-
sed Practice che si prende realmente 
in carico la salute dei pazienti e della 
popolazione, ed è solo in questo modo 
che l’assistenza diventa cura”, conclude 
Ersilia Troiano.

ASAND è membro di EFAD ed ICDA

Ersilia Troiano, presidente di ASAND

Obiettivo: orientare i dietisti nello svolgimento 
della propria attività professionale

ASAND - Associazione Scientifica Alimentazione, Nutrizione e Dietetica 
è l’Associazione Tecnico Scientifica di riferimento per i Dietisti Italiani, 

ai sensi del Decreto del Ministero della Salute 2.08.2017 e della c.d. Legge 
Gelli (L. n. 24 dell’8/03/2017).
La principale finalità di ASAND è quella di orientare i dietisti nello svolgi-
mento della propria attività professionale attraverso raccomandazioni e li-
nee guida, integrate nel Sistema Nazionale per le Linee Guida (SNLG). L’As-
sociazione promuove la ricerca, la formazione e l’informazione scientifica 
nell’ambito della nutrizione, dell’alimentazione e della dietetica, sostenendo 
il rafforzamento di un’ottica evoluta della professione e della pratica profes-
sionale, dell’attività scientifica e del contributo che i dietisti quotidianamente 
assicurano alla tutela della salute della popolazione.
ASAND collabora con le altre società scientifiche e associazioni tecnico 
scientifiche, con le Istituzioni nazionali, europee e internazionali, con le Isti-
tuzioni pubbliche e private, le associazioni, le onlus, le fondazioni per il per-
seguimento degli obiettivi e degli scopi associativi. È membro della European 
Federation of the Associations of Dietitians (EFAD) e della International 
Confederation of Dietetic Associations (ICDA).

  ANIPIO / La Società Scientifica degli Infermieri specialisti del Rischio Infettivo lancia l’allarme e propone le soluzioni da attuare per contrastare il dilagare di questo fenomeno

Infezioni e assistenza, pandemia silente dentro e fuori gli ospedali 
È preoccupante il crescente numero di infezioni antibiotico-resistenti, urgono interventi normativi, investimenti in formazione e un approccio multidisciplinare agito e non solo dichiarato

Oltre alla recrudescenza della pande-
mia COVID 19 esiste un’emergenza 

sanitaria di cui si parla troppo poco ma 
che fa registrare dati allarmanti. È quel-
la delle infezioni correlate all’assistenza 
(ICA), quegli eventi avversi che si som-
mano a un problema di salute preesisten-
te e che si possono manifestare durante 
la degenza in ospedale o in una struttura 
per anziani, o in riabilitazione o dopo la 
dimissione. Ogni anno in Italia muoiono 
11mila persone per infezioni ospedaliere 
da antibiotico-resistenza e le proiezioni 
indicano che nei prossimi anni il pro-

blema è destinato a esplodere in tutta la 
sua drammaticità, arrivando a causare 
circa 450mila decessi entro il 2050. Le 
proiezioni, già preoccupanti, sono inoltre 
effettuate in base a studi epidemiologici 
di prevalenza, che fotografano lo stato 
delle infezioni in un unico momento, e 
implicano un alto rischio di sottostima 
del fenomeno. A questo si aggiunge il 
fatto che poche Regioni e poche strutture 
partecipano a questi studi e l’ultimo de-
dicato alle strutture ospedaliere risale al 
2016-17. Quindi i risultati rappresentano 
probabilmente solo la punta dell’iceberg. 
Oltre al terribile costo umano, va tenuto 
in considerazione l’impatto sul bilancio 
pubblico, che ammonterà a circa 12 mi-
liardi di Euro nei prossimi trent’anni.
L’aumento delle ICA è strettamente legato 
alla resistenza agli antibiotici e va argina-
to con decisione. “Definisco questo feno-
meno una ‘pandemia silente’ - dichiara 

Maria Mongardi, Pre-
sidente della Società 
Scientifica degli Infer-
mieri Specialisti del 
Rischio Infettivo - per 
l’importanza dei nu-
meri e delle proiezio-
ni, per l’annosità della 
questione e perché 
continua a crescere 
sottotraccia mentre la 
nostra attenzione e le 
nostre energie sono 
completamente assor-
bite dalla emergenza 
pandemica da SARS-
CoV2”. 
Le cause delle ICA 
possono essere diverse: 
la suscettibilità della 
persona, la scarsa ade-
sione all’igiene delle 
mani degli operatori 
sanitari (della persona 
assistita, dei famigliari 
e dei caregivers), l’uso 

inappropriato di antibiotici e le stesse in-
dagini strumentali che possono favorire 
la trasmissione di germi. 
“Il silenzio sull’infection control nel no-
stro Paese è assordante. Serve il coraggio 
di mettere in campo azioni importanti 
per controllare il fenomeno - denuncia 
con forza la Presidente - Con la pubbli-
cazione del Piano nazionale di contrasto 
all’antimicrobico-resistenza qualcosa si è 
mosso ma nel nostro Paese persiste un 
problema di cultura sull’infection con-
trol. La pandemia delle ICA si combatte 
con l’alleanza tra le professioni e i ma-
nager aziendali, ciascuno con le proprie 
competenze: questo è il primo passo. La 
pandemia COVID-19 ci è stata purtrop-
po maestra”. 
L’unica soluzione è il lavoro di squadra 
che deve sostituire l’attuale approccio 
monoprofessionale. L’OMS e l’ECDC 
hanno pubblicato documenti con in-

dicazioni cogenti su come affrontare la 
prevenzione e il controllo delle ICA ed è 
urgente conformarvisi.
Gli infermieri hanno un ruolo fonda-
mentale nella lotta a queste infezioni, 
dato che seguono gli assistiti nell’arco 
dell’intera giornata e hanno una posi-
zione privilegiata in tema di infection 
control. È l’infermiere che identifica 
precocemente i sintomi di una infezione 
da riferire al medico. E la tempestività 
può fare la differenza per la prognosi. 
“Ribadisco, però, che è un tema multi-
disciplinare - continua Mongardi - solo 
valorizzando la multidisciplinarietà sarà 
possibile invertire l’allarmante crescita 
delle ICA nel nostro Paese”. 
Per reagire alla situazione è necessario 
censire le forze disponibili: quanti esperti 
di ICA sono presenti nei nostri ospedali e 
nelle strutture sanitarie e socio-sanitarie? 
E quali competenze abbiamo a dispo-
sizione, quali difettano o mancano del 
tutto? 
La ricerca commissionata da ANIPIO 
per rispondere a questi quesiti (vedi 
box) ha dato esiti sconfortanti. “Oc-
corre più impegno nelle policy: a li-
vello nazionale abbiamo due circolari 
ministeriali che dettano indirizzi sul 

governo delle infezioni ospedaliere ma 
risalgono al 1985 e al 1988. Da anni at-
tendiamo un aggiornamento. Inoltre, 
in numerose aziende sanitarie non si 
rispettano gli standard previsti dalle 
quelle circolari (1 ISRI ogni 250 posti 
letto) e la complessità dei nostri pa-
zienti continua a crescere esponendoli 
a maggiori rischi di contrarre una ICA. 
Queste circolari parlano di prevenzio-

ne, di controllo e di sorveglianza in 
ospedale e sono invece ridotte le attività 
di infection control nelle strutture per 
anziani. Ed è proprio in queste struttu-
re che ANIPIO intende far decollare il 
controllo delle ICA”.
Occorrono risorse da investire sugli 
infermieri specialisti del rischio infet-
tivo (ISRI), che hanno conoscenze e 
competenze relazionali che possono 
incentivare il miglioramento del com-
portamento degli operatori, ma servo-
no anche medici igienisti e un impor-
tante lavoro di squadra che coinvolga 
infettivologi, microbiologi, medici e 
risk manager 
Investire nella formazione è uno dei ca-
pisaldi dell’azione di contrasto alle ICA. 
Il ruolo dell’infermiere di clinica nella 
stewardship antimicrobica è preziosis-
simo, perché nessuno meglio di lui può 
vegliare sulla corretta esecuzione dei 
campioni biologici per gli esami per 
identificare eventuali germi, per som-
ministrazione degli antibiotici e rispet-
to della dose, degli orari di sommini-
strazione, sulla identificazione precoce 
di segni e sintomi e allergie. 

Maria Mongardi, Presidente della Società Scientifica 
degli Infermieri Specialisti del Rischio Infettivo

Un particolare del Poster realizzato da ANIPIO

Il censimento degli ISRI: ne mancano almeno 380

A NIPIO ha effettuato un censimento per valutare il numero di infermieri 
esperti di rischio infettivo (ISRI) che operano in Italia. Il censimento è stato 

effettuato in due momenti: a ridosso della pandemia da SARS-Cov2: nel 2019 
e nell’ottobre 2021. I risultati sono sconfortanti. In alcune regioni non è presente 
nemmeno un infermiere che si occupi di questo tema. In Italia in totale sono 385 
gli infermieri che si occupano a tempo pieno di controllo delle Infezioni, mentre 
sono 112 gli infermieri che se ne occupano a tempo parziale (meno di 36 ore set-
timanali). Le “obsolete circolari ministeriali sul governo delle infezioni riportano 
lo standard di 1 infermiere ogni 250 posti letto: se rapportiamo questo standard 
ai 191.000 posti letto delle sole strutture ospedaliere (Annuario Statistico del SSN, 
settembre 2019), emerge che mancano all’appello oltre 250 infermieri esperti di 
rischio infettivo (ISRI). Nella migliore delle ipotesi. Se, invece,  consideriamo il solo 
numero di ISRI impegnati a tempo pieno emerge un quadro a tinte ancora più 
fosche: al nostro Paese mancano oggi 380 ISRI.

I 7 interventi più urgenti 
per contrastare le ICA

Ecco, in sintesi, gli interventi che 
ANIPIO propone e persegue per 

contrastare la diffusione delle infe-
zioni correlate all’assistenza:
1-Aggiornare le circolari ministeriali 
che devono sancire i requisiti minimi 
di infection control nei vari ambiti di 
cura; 
2-Attivare una sorveglianza nazio-
nale continuativa delle infezioni cor-
relate all’assistenza;
3-Investire negli infermieri specia-
listi del rischio infettivo (ISRI), veri 
esperti di buone pratiche nel control-
lo e prevenzione delle ICA;
4-Attivare l’infection control anche 
nelle strutture per anziani e nelle 
strutture di riabilitazione;
5-Investire nella formazione degli 
operatori sanitari e socio sanitari fin 
dai corsi Universitari;
6-Saldare l’alleanza tra ISRI e in-
fermieri di clinica, medici, fisiotera-
pisti, tecnici di radiologia, operatori 
socio sanitari; 
7-Passare dal dichiarato all’agito.
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