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Editoriale 

Un applauso e un grande grazie a tu� coloro che hanno collaborato all’organizzazione e alla rea-

lizzazione del  X Congresso Nazionale ANIPIO, svoltosi a Riva del Garda lo scorso o�obre. Un gran-

de grazie perché, come emerge anche dai da� di gradimento (vedi pag. 5), ha rappresentato non 

solo un momento importante di crescita professionale, ma anche di condivisione, di scambi di idee 

e opportunità per crescere insieme, con il filo condu�ore della sicurezza delle cure, l’appropriatez-

za professionale e quella organizza�va, come chiave per il controllo del rischio infe�vo. 

Tre giorni di Congresso segna� da even� speciali. Vorrei citare fra gli altri, la presentazione e for-

malizzazione ufficiale della Rete Nazionale dei Collaboratori (vedi Orientamen� 2/2016), e la pre-

sentazione della Posi�on Statement congiunta ANIPIO—CID sul controllo delle infezioni legate 

all’assistenza (vedi pag 6), oltre alla nomina del Consiglio Dire�vo per il prossimo triennio. 

Il nuovo Consiglio Dire�vo si è già riunito due volte e sta definendo il programma di lavoro e gli 

obie�vi. Alcune an�cipazioni in agenda per il triennio 2016-2019: 

 a�vazione dell’a�vità con la rete dei collaboratori alle a�vità ANIPIO; 

 rinnovamento del ruolo dei delega� regionali e ulteriore miglioramento della stru�ura organiz-

za�va interna; 

 definizione di strategie per incrementare le iscrizioni ad ANIPIO; 

 ricerca (sono già sta� messi in programma alcuni interessan� studi mul�centrici); 

 potenziamento dell’a�vità forma�va, sia quella universitaria degli infermieri specialis� nel ri-

schio infe�vo, che rappresentano la nostra “linfa” per avere professionis� competen� nelle 

organizzazioni sanitarie e socio sanitarie, sia la formazione con�nua a livello nazionale, in modo 

i�nerante, per favorire la diffusione delle conoscenze EBP sul controllo del rischio infe�vo; 

 a�vazione di collaborazioni su proge� inter societari: abbiamo appena s�pulato un accordo 

AICO-ANIARTI-ANIPIO e altri sono in programmazione; 

 elaborazione di un e-book sulle ICA per rispondere alle numerose richieste delle Università per i 

corsi di laurea in infermieris�ca; 

 un nuovo sito web che potrà essere on line entro il primo semestre 2017, con un’area riservata 

ai SOCI ANIPIO; 

 miglioramento della collaborazione con le aziende commerciali, partner importan� per la valu-

tazione delle nuove tecnologie. 

E tanto altro ancora, che potrà nascere da spun� di riflessione sulle relazioni e sui temi affronta� 

durante il Congresso. Prima però di lasciarvi alla le�ura di questo numero speciale, vi segnalo che 

il proge�o "Valutare l'efficacia di una tecnologia per l'igiene corporea alla persona ricoverata in 

ospedale vs igiene tradizionale con acqua e sapone", presentato a un bando della Federazione 

IPASVI, si è classificato fra i primi 7 proge� e ha o�enuto il finanziamento. Il gruppo di lavoro si è 

già a�vato per la revisione della le�eratura e la stesura del protocollo di studio.  
 

E per concludere un grazie speciale a tu� i soci ANIPIO e buon lavoro a tu� per il nuovo ciclo di 

a�vità! 

 

ANIPIO ORIENTAMENTI—NUMERO SPECIALE X CONGRESSO NAZIONALE  

                                   

  

A cura di Maria Mongardi, presidente ANIPIO 
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Il Congresso: numeri e immagini 
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Oltre 200 i partecipan� alla tre giorni di Congresso 

Nazionale a Riva del Garda, che ha visto alternarsi 

sul palco oltre 60 fra relatori e coordinatori di ses-

sione, in rappresentanza di tu�e le regioni italiane.  

Da� alla mano, il gradimento dell’evento ha rag-

giunto un o�mo livello, sia rispe�o alla rilevanza 

dei temi tra�ata�, sia rispe�o alla loro u�lità per la 

formazione/aggiornamento professionale.  

Molto apprezzato il livello di intera�vità s�molato 

anche dalla organizzazione su 6 sessioni parallele 

che ha permesso ai partecipan� un confronto più 

dire�o. 

In estrema sintesi, il Congresso ha raccolto, come 

valutazione complessiva, un giudizio “buono” da 

oltre il 60% dei partecipan� e un giudizio 

“eccellente” da oltre il 30%. 
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Il Consiglio Direttivo 2016-2019 
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Appuntamento importante del X Congresso Nazio-

nale sono state le elezioni per il rinnovo del Consi-

glio Dire�vo ANIPIO. Di seguito i membri neo-

ele�. 

P���������: Maria Mongardi, confermata alla pre-

sidenza ANIPIO, dopo aver ricoperto il ruolo nel 

triennio 2013-2016. Socia Anipio dal 1993, è dipen-

dente dell’Ausl di Imola, in forze all’Assessorato 

alla Sanità della Regione Emilia-Romagna. 

V��� ����������: Maria Antonie�a Pompeo già 

membro del Consiglio Dire�vo Anipio nel triennio 

precedente e delegato regionale per la Regione 

Abruzzo, è responsabile “Sorveglianza E Controllo 

Del Rischio Infe�vo per l’ Area Territoriale Chie�, 

Ortona-Guardiagrele”. 

S���������: Ca�a Bedos� ha fa�o parte del Comi-

tato di redazione della rivista Orientamen�, nello 

scorso triennio. Lavora all’Ausl di Imola con il ruolo 

di coordinatore assistenziale nell’ambito dei rischi 

clinici. 

T��������: Caterina Masia è stata chiamata a rive-

s�re nuovamente il ruolo di tesoriere dopo l’o�-

mo lavoro fa�o nello scorso triennio. E’ stata dele-

gato regionale per la Lombardia dal 2010. E’ assi-

stente sanitaria nel campo della prevenzione delle 

infezioni in ambito ospedaliero. 

C����������:  

Anna Barilaro è stata delegata regionale per la 

Calabria da o�obre 2015. E’ al primo mandato 

come membro del Consiglio dire�vo. E’ infermiera 

esperta presso l’Azienda Ospedaliera Universitaria 

“Mater Domini” a Germaneto (CZ). 

Sabina Bellu già membro del Consiglio Dire�vo 

Anipio nel triennio precedente, è ISRI presso l’Is�-

tuto di Igiene e Direzione di Presidio della Az. O.U. 

di Sassari. 

Maria Campanella ha fa�o parte del Comitato di 

redazione della rivista Orientamen� nello scorso 

triennio. Riveste il ruolo di ISRI all’Is�tuto mediter-

raneo dei trapian� (ISMETT) a Palermo.  

Lorenza Camponovo è alla prima esperienza nel 

Consiglio dire�vo ANIPIO. Svolge il ruolo di Coor-

dinatrice infermieris�ca specialista rischio infe�vo 

presso l’Ospedale San Gerardo di Monza. 

Caterina Cusano fa parte di Anipio dal 2004, dove 

ha svolto diversi ruoli: fra l’altro è stata tesoriere 

dal 2010 al 2013 e segretario dal 2004 al 2007. 

Lavora all’Ospedale di Caserta con il ruolo di coor-

dinatrice infermieris�ca  

Carmela Lupo è alla prima esperienza nel Consiglio 

dire�vo ANIPIO. Svolge il ruolo di ISRI presso ASL 

RMC a Roma. 

Rosaria Palermo è alla prima esperienza nel Consi-

glio dire�vo ANIPIO. Ricopre il ruolo di ISRI presso 

l’Azienda Ospedaliera di Rilievo nazionale e di Alta 

Specializzazione “Garibaldi” Catania. 
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Position Statement ANIPIO-CID  

sul controllo delle infezioni correlate all’assistenza 

Premessa 

Tra gli esi� sensibili alle cure infermieris�che, le 

infezioni correlate all’assistenza sono quelli più 

studia�, nonché quelli per i quali sono state dimo-

strate correlazioni sta�s�camente significa�ve 

con la quan�tà di assistenza infermieris�ca eroga-

ta e alcuni esi� di cura.  

I risulta� degli studi dimostrano le correlazioni tra 

le variabili di staffing e gli esi� di �po infe�volo-

gico: in par�colare la variabile del tempo-lavoro 

infermieris�co quo�dianamente dedicato al pa-

ziente (RNHPPD) è quello maggiormente indicato 

come significa�vo rispe�o all’esito “Infezioni”. 

Nel 2015 la revisione sistema�ca di Zingg[1], ba-

sata su 92 studi primari (45% europei), ha analiz-

zato 10 elemen� chiave che possono influenzare 

in maniera effe�va i programmi di prevenzione e 

controllo delle infezioni. Gli aspe� considera� 

dalla revisione sistema�ca includono anche: lo 

staffing, il carico di lavoro, l’u�lizzo di personale 

fidelizzato, programmi mul�modali e mul�disci-

plinari che tengano conto del cambiamento di 

comportamento dello staffing e il ruolo del clima 

organizza�vo.   

Partendo da queste considerazioni ANIPIO 

(Società scien�fica nazionale degli infermieri spe-

cialis� nel rischio infe�vo) e CID (Comitato Infer-

mieri Dirigen� Italia, Società Scien�fica) hanno 

dato vita a una “partnership win-win” e il presen-

te documento riassume la posizione di ANIPIO e 

 

ANIPIO ORIENTAMENTI—NUMERO SPECIALE X CONGRESSO NAZIONALE   

                    

                                   IN PRIMO PIANO  

  

In fotografia il Presidente Anipio Maria Mongardi 

e  il Presidente CID Nicola Barbato 
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CID in relazione agli interven� organizza�vi da conside-

rare per il controllo del rischio infe�vo - infezioni cor-

relate all’assistenza (ICA). 

 

Posi�on Statement ANIPIO – CID  

Preso a�o che: 

 le infezioni correlate all’assistenza sono un pro-

blema di sanità pubblica, un outcome di cura  e 

sono responsabili di mortalità dei pazien� affida� 

alle cure infermieris�che; 

 la prevenzione delle infezioni non può basarsi solo 

sul lavoro di un team per il controllo delle infezio-

ni, ma dipende anche dall’organizzazione ospeda-

liera o socio sanitaria, dal tasso di occupazione dei 

le� di degenza, dallo staffing, dal carico di lavoro, 

ecc.; 

 le direzioni Infermieris�che e delle professioni 

sanitarie rivestono importanza fondamentale su 

decisioni che riguardano i processi e gli interven� 

per la prevenzione delle infezioni correlate all’as-

sistenza; 

 i principi espressi nel Manifesto di Impegno 2016-

2019 del CID e la mission di ANIPIO hanno trovato 

obie�vi comuni per la qualità e la sicurezza delle 

cure. 

 

ANIPIO e CID si impegnano a:  

1. promuovere una interdisciplinarietà riconosciuta 

e concreta per il controllo del rischio infe�vo in 

ogni ambito di cura e di intervento assistenziale; 

2. indicare il numero adeguato e il rela�vo ricono-

scimento degli infermieri specialis� nel rischio 

infe�vo da inserire nelle organizzazioni sanitarie 

e socio sanitarie anche nell’ambito delle Direzio-

ni Infermieris�che e delle professioni sanitarie; 

3. definire standard assistenziali finalizza� al con-

trollo del rischio infe�vo; 

4. creare sinergie collabora�ve per indicare le ri-

sorse infermieris�che necessarie ai  modelli or-

ganizza�vo-assistenziali innova�vi, nei contes� 

di cura, per garan�re la sicurezza delle prestazio-

ni; 

5. promuovere il senso di responsabilità negli ope-

ratori sanitari come valore e�co della sicurezze e 

qualità delle cure nelle azioni professionali quo-

�diane; 

6. ado�are strumen� standardizza� per valutare in 

modo con�nua�vo il livello di adesione delle 

pra�che EBP (ad es. audit fra pari); 

7. supportare l’a�vità di sorveglianza a�va, feed-

back e net working delle ICA; 

8. realizzare con rigore metodologico proge� di 

intervento, per migliorare la qualità e la sicurez-

za delle cure; 

9. favorire una cultura posi�va nelle organizzazioni 

per promuovere il benessere lavora�vo dei pro-

fessionis�; 

10. promuovere e sostenere i professionis� 

“champions” per veicolare le buone pra�che e 

l’innovazione dell’assistenza; 

11. creare alleanze con i ci�adini e le loro associa-

zioni per promuoverne la partecipazione nel 

controllo del rischio infe�vo ed a�uare processi 

di accreditamento per le stru�ure virtuose; 

12. garan�re interven� di formazione con�nua per 

un lifelonglearning sostenibile ed efficace capace 

di garan�re conoscenze aggiornate agli operatori 

sanitari; 

13. realizzare studi sull’esito sensibile alle cure infer-

mieris�che (ICA) per acquisire risulta� italiani e 

fornire informazioni u�li al management infer-

mieris�co per prendere decisioni puntuali, effi-

caci ed efficien� sull’organizzazione delle cure; 

14. favorire e sostenere la collaborazione con la 

“Rete Nazionale dei Collaboratori alle a�vità 

ANIPIO” per a�vare un confronto “veloce” tra 

professionis� referen� del controllo del rischio 

infe�vo e la conoscenza delle esperienze opera-

�ve virtuose e non, delle singole Aziende Sanita-

rie e Regioni; 



 9 

 

15. Implementare un sistema nel web capace di for-

nire e dare informazioni ed indicazioni aggiorna-

te agli operatori u�lizzando la rete informa�ca 

digitale internazionale;  

16. ANIPIO e CID si impegnano ad a�vare risorse 

umane, scien�fiche ed organizza�ve interne ed 

esterne alle Associazione, in comune accordo, 

per  sviluppare e sostenere il presente documen-

to. 

 

X° Congresso Nazionale ANIPIO, 6-8 o�obre 2016 
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