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ANIPIO green, azioni strategiche  
2022-2024 

 Cappelli E1, Mongardi M1 e il Consiglio direttivo ANIPIO 

1 ANIPIO  

La pandemia COVID-19 ha provocato un profon-

do shock nei sistemi sanitari mondiali e all’intera 

comunità, esacerbando la loro vulnerabilità ed al 

tempo enfa�zzando lo stre�o rapporto tra pan-

demia e salute ambientale. Un segnale importan-

te è stato quello di far comprendere quanto il 

miglioramento della qualità ambientale e la riduzione dei fa�ori di rischio (plas�che, sostanze 

tossiche,  ..) siano fondamentali per migliorare la salute e la resilienza della comunità.  

Abbiamo davan� a noi la sfida ecologica, l’azione umana degrada sempre di più biosfera, l’atmo-

sfera, gli oceani, i con�nen� e, a livello locale, le ci�à, i fiumi, le colture. Abbiamo potuto consta-

tare che possiamo vivere più slow, muoverci ed alimentarci in modo diverso, lavorare risparmian-

do tempo, energia e denaro tramite le video conferenze. Si parla di ecopoli�ca o poli�caecologi-

ca: è ormai di primaria necessità. Avrebbe numerosi laboratori fra cui: 

 l’eliminazione delle fon� di energia inquinan� e la loro sos�tuzione con fon� di energia pulita; 

 il disinquinamento delle ci�à; 

 la rivitalizzazione del suolo; 

 una cultura di igiene di vita e di sana alimentazione; 

 la sos�tuzione dei materiali inquinan� inalterabili (come la plas�ca) con altri biodegradabili; 

 il riciclaggio dei rifiu� in un’economia che diviene circolare. 

A causa, della pandemia, si prevendono profondi cambiamen� nel sistema sanitario perciò come 

Società Scien�fica abbiamo il compito morale ed e�co di prevedere le prossime azioni e promuo-

vere il cambiamento culturale a�raverso campagne di sensibilizzazione come quella intrapresa 

nel 2018 dal  Great Ormond Street Hospital (GOSH) in the UK che ha permesso la riduzione di 21 

tonnellate di rifiu� e un risparmio di oltre 117.000 Euro  per i cos� d’acquisto e 1.176 euro per i 

cos� dello smal�mento. 

 

Implicazioni dei nuovi scenari sul rischio infe�vo 

L’esperienza pandemica ha riportato alla luce i temi dell’infec�on preven�on e control che negli 
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ul�mi decenni non hanno avuto l’a�enzione necessaria. 

L’An�Microbial Resistance (AMR) con�nua ad essere una 

delle grandi sfide di salute pubblica a livello mondiale. 

Solo nel nostro con�nente, le s�me basate sui da� del-

la European An�microbial Resistance Surveillance Net-

work (EARS-Net) mostrano che ogni anno nell'Unione 

Europea (UE) e nello Spazio Economico Europeo (SEE) si 

verificano più di 670.000 infezioni dovute a ba�eri resi-

sten� agli an�microbici, e che circa 33.000 persone 

muoiono come conseguenza dire�a di queste infezioni. Il 

costo per i sistemi sanitari di ques� paesi è s�mato esse-

re a�orno a 1.1 miliardi di euro.  

In questo contesto ANIPIO si sta avvicinando ai temi del-

la sostenibilità delle cure e del risparmio/ricliclo dei di-

sposi�vi medici (PNRR 2022; Agenda 2030 per lo Svilup-

po Sostenibile - SDGs). 

Le domande a cui ANIPIO vorrebbe rispondere nel tempo 

sono le seguen�:  

 come una Società Scien�fica può ispirare le Is�tuzioni, 

le Aziende, i professionis� e i ci�adini verso interven� 

sostenibili per la prevenzione e il controllo delle infe-

zioni correlate alle pra�che assistenziali?  

 In che modo e con quali strumen� gli infermieri di 

clinica, gli infermieri specialis� del rischio infe�vo e 

gli infermieri manager possono ridurre il loro impa�o 

ambientale quando programmano e a�uano interven-

� di infec�on preven�on control?   

La le�eratura scien�fica (1) e altre Organizzazioni Inter-

nazionali (e.g, NOHARM), ci suggeriscono di ado�are un 

approccio radicale verso l’integrazione dei principi della 

pra�ca sostenibile nella pra�ca clinica assistenziale.  

Secondo Tyler (2), gli infermieri hanno un is�nto conna-

turato per l’efficienza, e che essendo i professionis� che 

più di altri guidano e supervisionano il percorso del pa-

ziente all’interno dei servizi sanitari sono in una posizio-

ne unica per riproge�are l’assistenza sanitaria a benefi-

cio dell’ambiente e di conseguenza della persona. Nel 

2018 Wyssusek e colleghi (3) hanno denunciato la man-

canza o la scarsa informazione circa le migliori strategie 

nel coinvolgimento del personale nel migliorare le pra�-

che di ges�one dei rifiu�, nonostante la maggior parte 

del personale sanitario coinvolta avesse dichiarato un 

certo entusiasmo e si sen�sse pronto ad impegnarsi in 

inizia�ve green. 

ANIPIO è consapevole che il percorso da intraprendere 

sarà molto lungo, ma questa è l’occasione per poter an-

nunciare che la Società Scien�fica si sta muovendo in 

questa direzione e sta cercando partnership nazionali ed 

internazionali di se�ore e non al fine di essere al passo 

con il cambiamento e dentro le sfide che viviamo e che si 

prospe�ano e, sopra�u�o per collocarsi all’interno di 

questo nuovo paradigma green in modo univoco e soli-

dale abbracciando scelte e�che in linea con la nostra 

visione e missione. 

La ricerca, la formazione universitaria e con�nua, i pila-

stri della nostra Società Scien�fica, si impegneranno nel 

comprendere quanto le scelte “degli infermieri specialis� 

nel rischio infe�vo” impa�ano sugli effe� clima�ci e 

ambientali.  

I percorsi che ANIPIO potrebbe intraprendere, come sug-

geri� dalla le�eratura: 

 riduzione, riciclo o sos�tuzione dell’uso della plas�ca 

nel se�ore sanitario,  

 riduzione, u�lizzo in modo corre�o delle sostanze 

chimiche, 

 u�lizzare in modo corre�o dei farmaci, come gli an�-

bio�ci. 

Perseguendo questo “nuovo” approccio la Società Scien-

�fica potrà ampliare il suo raggio d’azione, innovare la 

gamma dei servizi offer�, innalzare la qualità delle a�vi-

tà di ricerca e di formazione e sopra�u�o garan�re cure 

sostenibili per le persone e per l’ambiente stesso. 

 

“5 W” (Why, where, who, what, when) ANIPIO 

GREEN 

 

WHY – Perché ANIPIO GREEN è necessario?  

ANIPIO è a�enta agli s�moli culturali in generale e nello 

specifico ai pungoli is�tuzionali europei e internazionali 

riguardan� la sfida ecologica e la sfida di ecopoli�ca. 

ANIPIO vuole dare il proprio contributo ai temi di soste-
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nibilità perché l’aumento delle mala�e infe�ve e il cam-

biamento clima�co sono due emergenze che giocheran-

no un ruolo chiave nel riprogrammare le nuove racco-

mandazione dell’Infec�on Preven�on e Control dell’AMR 

nei prossimi anni. 

Se da una parte il Covid-19 ci ha insegnato come 

le mala�e infe�ve “emergen�” siano in aumento a cau-

sa di una serie di fa�ori, tra cui l’uso diffuso di an�micro-

bici, che possono promuovere infezioni resisten� agli 

an�bio�ci; dall’altro si constata che il 4,4% delle emissio-

ni ne�e globali del gas serra siano causate dal se�ore 

sanitario. Se il se�ore sanitario globale fosse un paese, 

sarebbe il quinto più grande eme�tore di gas serra del 

pianeta, secondo l'impronta clima�ca dell'assistenza 

sanitaria: come il se�ore sanitario contribuisce alla crisi 

clima�ca globale e opportunità di azione, un rapporto di 

Health Care Without Harm in collaborazione con Arup 

(Società di servizi professionali correla� all’ambiente). 

Alla luce di tali osservazioni, la Società Scien�fica, ha un 

forte incen�vo ad integrare nelle proprie core compe-

tence ques� temi al fine di auspicare il cambiamento 

culturale e comportamentale dei dirigen� e dei profes-

sionis� del se�ore sanitario  

Secondo la le�eratura i primi ostacoli che la Società 

Scien�fica deve affrontare sono: la mancanza di leader-

ship; la scarsa percezione del rischio infe�vo; la man-

canza di da�; l'aumento del carico di lavoro; la resistenza 

del personale al cambiamento (4). 

 

WHERE – Dove ANIPIO GREEN si colloca? 

In questa nuova visione le aziende sanitarie e le organiz-

zazioni socio-sanitarie devono essere inves�te della re-

sponsabilità necessaria per ridurre l’impa�o sanitario sui 

cambiamen� clima�ci. 

Un se�ng di cura dove ANIPIO potrebbe intervenire ri-

cercando le strategie più idonee al fine di ridurre l’emis-

sione della CO2 e gli sprechi secondo le più aggiornate 

evidenze scien�fiche, sono le Sale Operatorie (SO).  

Le SO contribuiscono in modo sproporzionato alle emis-

sioni di CO2 a�raverso il rilascio di gas aneste�ci nell'at-

mosfera, l'uso di apparecchiature mediche ad alta inten-

sità energe�ca e l’illuminazione (3). Una SO consuma un 

numero pra�camente innumerevole di risorse (acqua, 

energia, materiali di consumo monouso, carta, medicina-

li) e genera molteplici prodo� di scarto contribuendo 

all'inquinamento dell'aria e dell'acqua con i numerosi 

reflui liquidi e aerotrasporta� che produce (5).  

Ad oggi le evidenze scien�fiche (6) più aggiornate su 

ques� temi in SO ci perme�ono di passare in rassegna la 

seguente diagnos�ca ambientale, comportamentale e 

tecnologica: 

Sistemi di riscaldamento, ven�lazione e condizionamen-

to: sono responsabili fino al 40% delle emissioni del 

se�ore sanitario. L’aggiornamento di ques� sistemi mi-

gliora il clima interno, riduce i cos� e le infezioni del sito 

chirurgico. 

I materiali di consumo inu�lizza� “overage” contribuisco-

no in modo significa�vo ai cos� di sterilizzazione o smal-

�mento (e.g., prima di un intervento vengono aper� set 

di materiale sterile in quan�tà maggiore al necessario). 

Vengono suggeri� due approcci per evitare gli sprechi: la 

creazione di kit di strumentario chirurgico e/o materiale 

monouso più piccoli o il modello “just in �me” che consi-

ste nell’aprire solo ciò che è stre�amente necessario 

quando è realmente necessario. Corre�a differenziazio-

ne dei rifiu�. Spesso viene tu�o ge�ato nei “sacchi rossi” 

des�na� in realtà ai soli rifiu� contamina� di materiale 

organico e potenzialmente infe�o.  

Nello specifico dell’Infec�on Preven�on Control, Vozzola 

e colleghi (7,8) hanno confermato la diminuzione del 

consumo di energia (50–66% in meno), l'impronta di 

carbonio (50–66% in meno) e una dras�ca riduzione de-

gli sprechi (86% in meno), se ogni camice chirurgico o 

telo veniva riu�lizzato. 

Alla luce della sudde�a le�eratura e altra, ANIPIO defini-

rà le priorità delle sue a�vità green partendo dalle se-

guen� linee di ricerca:  

 MONOUSOSO VS RICICLABILE (facendo riferimento 

allo studio Canadese sull’uso dei guan�)  

 PERCEZIONI E COMPORTAMENTI DEL PERSONALE 

SANITARIO rispe�o all’approccio green 

 UTILIZZO CORRETTO DI SOSTANZE CHIMICHE  

 GESTIONE DEI RIFIUTI 

 UTILIZZO DEGLI ANTIBIOTICI 
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WHO – ANIPIO GREEN chi coinvolgerà? 

I ci�adini, anzitu�o, e poi i decision maker poli�ci (in pri-

mis i Ministeri competen� le Regioni), i fornitori di servizi 

e i professionis� della salute. Nessuno di ques� a�ori può 

mancare per una inversione di tendenza nella sanità. 

Tu�o ciò dovrà prevedere il coinvolgimento e la formazio-

ne per i ci�adini, una decisione poli�ca ne�a e cogente ed 

infine un nuovo approccio, più olis�co, da parte dei pro-

fessionis� sanitari. 

La domanda sul “chi” implica la necessità di un’ulteriore 

presa di coscienza: i ci�adini e i professionis� vanno resi 

consapevoli del fa�o che la sanità deve cambiare a�raver-

so i comportamen� di ciascun individuo in un’o�ca di 

sostenibilità e di economia circolare riducendo l’abuso e 

riciclando ciò che non reca danno alla persona e all’am-

biente.  

Queste le 5 azioni per passare dalla teoria alla pra�ca:  

INTERVENTO: cosa si può fare per agire in modo sostenibi-

le per l’ambiente (non u�lizzare i guan� monouso quando 

non necessario come ad esempio quando si accompagna 

un paziente a fare una visita ambulatoriale) 

COMPORTAMENTO: costruire una nuova abitudine soste-

nibile, ma è necessario rompere le ca�ve abitudini (es. 

u�lizzare il doppio guanto monouso)  

COERENZA: le persone sono s�molate se ci sono benefici 

personali in termini di salute e se sanno che le loro azioni 

contano per l’ambiente (differenziare il materiale di scar-

to in modo corre�o, ridurrebbe le spese per lo smal�men-

to e ridurrebbe l’emissione di CO2 nell’ambiente)  

TRASPARENZA: informare corre�amente e farlo in modo 

tale che tu� si preoccupino del problema (es. campagne 

informa�ve sul corre�o uso dei guan� e del lavaggio delle 

mani)  

ESEMPIO: usare esempi tangibili sia a livello locale sia glo-

bale dell’effe�o delle proprie azioni. (l’uso dei guan� in 

modo differente tra un turno ed un altro e un reparto 

simile. L’abuso e il ca�vo impiego) 

Per trasformare le intenzioni in azioni è necessario 

proie�are i professionis� e i ci�adini nel futuro.  

 

WHAT – Che cosa serve ad ANIPIO GREEN?  

La cultura della sostenibilità delle cure e dell’economia 

circolare nell’infec�on preven�on control passa a�raver-

so ANIPIO GREEN. Il percorso che la Società Scien�fica ha 

deciso di intraprendere prevede diversi step:  

 Briefing con stakeholders (aziende, organizzazione in-

ternazionali) che hanno già implementato o che già si 

interessano dei temi cita�, con lo scopo di analizzare il 

lavoro già avviato, iden�ficare le opportunità e collo-

carsi all’interno di questo sistema in modo da apporta-

re un minimo cambiamento nella cultura professionale.  

 Creare alleanze e inserirsi in network europei ed inter-

nazionali che hanno consolidato da tempo la loro azioni 

nei temi cita� con lo scopo di confrontarsi con altre 

culture e organizzazioni e individuare le strategie per 

implementare il cambiamento a livello locale. 

 Ricercare e indagare le strategie per: a) rilevare le op-

portunità e gli ostacoli; b) contribuire a d aumentare la 

circolarità e c) contribuire a ridurre l’impa�o dell’im-

pronta sanitaria sul cambiamento clima�co. 

 Formare ed educare gli operatori sanitari e gli appalta-

tori delle loro azioni sugli impa� ambientali e sulla 

salute, promuovendo soluzioni in linea con le evidenze 

scien�fiche. 

 Promuovere campagne di sensibilizzazione con lo sco-

po di ado�are i corre� comportamen� all’interno degli 

ospedali, nelle stru�ure sociosanitarie e a domicilio. 

 

WHEN – ANIPIO GREEN se non ora, quando?  

Il prima possibile! Occorre definire obie�vi e percorsi di 

lavoro per, perché i temi cogen� sono complessi e inter-

connessi con le azioni preven�ve del rischio infe�vo nelle 

pra�che correlate all’assistenza.  

È necessario che la Società Scien�fica investa il prima pos-

sibile sulla ricerca e sulla formazione e scomme�a quanto 

prima su un’effe�va responsabilizzazione del professioni-

sta e del paziente sui problemi che investono l’ambiente e 

che successivamente inves�ranno la salute delle persone.  
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