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PNCAR 2017PNCAR 2017--2020 e il GTC:2020 e il GTC:
unun’’azione coordinata e multidisciplinare in Italia e un azione coordinata e multidisciplinare in Italia e un 
approccio approccio One HealthOne Health
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Ministero della Salute
Ministero dell’Ambiente
Ministero delle Politiche Agricole e Forestali
Ministero dell’Economia e delle Finanze,
AIFA
 ISS
Coordinamento Interregionale della Prevenzione (CIP)
 Società Scientifiche e Federazioni Professionali coinvolte nella 

problematica dell’antimicrobico-resistenza (AMCLI,  ANMDO, 
FIMMG, FIMP, FOFI, FNOMCEO, FNOPI-ANIPIO, GISA, SIFO, 
SIM, SIMG, SIMIT, SIMPIOS, SIP, SITA, SItI)

Cittadinanzattiva 



Le azioni in corsoLe azioni in corso
14 GdL: tutti attivati

1. Governo della strategia nazionale di contrasto AMR
2. La Sorveglianza dell'AMR in ambito umano
3. La Sorveglianza dell'AMR in ambito veterinario
4. La sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza
5. La sorveglianza dei consumi degli antibiotici nel settore umano
6. La sorveglianza dei consumi degli antibiotici nel settore veterinario
7. Piano Nazionale Residui
8. Prevenzione e controllo delle infezioni correlate all'assistenza
9. Misure per la prevenzione delle malattie infettive e zoonosi
10.Uso corretto degli antibiotici in ambito umano
11.Uso corretto degli antibiotici in ambito veterinario
12.Comunicazione e Informazione
13. Formazione
14.Ricerca e Innovazione

4
D.G. Prevenzione Sanitaria – S1 Programmi di vaccinazione, AMR E ICA



Le azioni in corsoLe azioni in corso
Invio alle regioni e Province Autonome di una nota con la 
quale si richiedeva di identificare i referenti regionali per 
le diverse aree del PNCAR, i nominativi ed i dettagli, e di 
informare sullo stato di recepimento del PNCAR a livello 
regionale fornendo l’atto emanato e/o il relativo Piano 
regionale   Ad oggi risulta abbiano risposto al MdS quasi 
tutte le Regioni e P.P.A.A.,  ma nel frattempo è stato 
istituito il Tavolo regionale
Sviluppo attività di comunicazione One Health (Settimana 
e Giornata uso consapevole AB, novembre 2018)
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Le azioni in corsoLe azioni in corso
Aggiornamento Protocollo AR-ISS e Individuazione 
requisiti dei laboratori appartenenti alla rete (Circolare 
18/01/2019)
Revisione Sorveglianza CPE/CRE (in corso)
Predisposizione Piani specifici:  
Comunicazione One Health (approvato dal GTC)
 Formazione One Health (in corso)
Uso appropriato AB (in corso)
 Sorveglianza ICA (in corso)

Sviluppo di attività di formazione One Health: 
parere AGENAS e collaborazione con FNOMCEO, 
FNOVI, FOFI e FNOPI
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Le azioni in corsoLe azioni in corso
Individuazione LG prioritarie e avvio collaborazione con 
SNLG 
‘Uso appropriato AB’
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Le azioni in corsoLe azioni in corso
Individuazione LG prioritarie e avvio collaborazione con 
SNLG
‘Prevenzione ICA’
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Le azioni in corsoLe azioni in corso
rapporto dedicato all’uso degli antibiotici in Italia (a cura 
di AIFA in collaborazione con Regione Emilia Romagna, ISS e 
AGENAS): i consumi e la spesa 2017 sono stati analizzati sia 
per l’erogazione in regime di assistenza convenzionata che per 
l’acquisto da parte delle strutture sanitarie pubbliche. Una 
sezione su consumo dei fluorochinoloni (tra gli indicatori 
sintetici selezionati nel PNCAR). 
Piano residui:  dal 2022 quantificazione residui di antibiotici 
negli alimenti di origine animale, anche a livelli inferiori al limite 
massimo di residuo, per poter disporre di uno strumento per 
stimare l’esposizione effettiva dei consumatori e delle fasce di 
popolazione ai residui di antibiotici e valutarne il contributo nei 
confronti dell’AMR.
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Le azioni in corsoLe azioni in corso
Individuazione di indicatori specifici tra i LEA  indicatori 
su consumo AB e su sepsi nel Nuovo Sistema di Garanzia (dal 
2020)
Legge n. 196 del 2009 (legge di contabilità e bilancio), art. 38 
septies, ha introdotto il c.d. “bilancio di genere” per dare una 
lettura di genere delle politiche pubbliche,  e valutarne le 
ricadute sulle donne e sugli uomini,  al fine di promuovere la 
realizzazione del principio di uguaglianza e parità 2 
indicatori (ISC e batteriemie da CPE)
Prescrizione farmaci veterinari  dal 2019 ricetta 
elettronica obbligatoria
LG veterinarie
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Le azioni in corsoLe azioni in corso
sorveglianza e controllo delle ICA
Raccomandazioni nazionali su composizione e funzioni 

Comitato controllo infezioni ospedaliere (CIO)
Raccomandazioni nazionali su attività di sorveglianza delle 

ICA a livello locale
Rafforzamento ed estensione delle sorveglianze nazionali 

(terapia intensiva, ferita chirurgica, studi di prevalenza)
Avvio nuove sorveglianze (Clostridium difficile, MRSA, 

Mycobacterium chimaera)
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Collaborazione con OMS per 
Indagini su attività di 
prevenzione e controllo delle 
ICA e sulla promozione 
dell’igiene delle mani
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Le azioni in corsoLe azioni in corso

Partecipazione dell’Italia al Global Antimicrobial 
Resistance Surveillance System (GLASS), e 
identificazione del Centro e dei Laboratori Nazionali 
di Riferimento per la sorveglianza dell’AMR

Programma CCM 2017: 2 progetto e 2 AC in corso

Programma CCM 2018:  AC ‘‘SPiNCAR’’ per il 
supporto alle Regioni nella realizzazione del PNCAR

Programma CCM 2019 ???
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Circolari, ulteriori documenti tecnici/raccomandazioni

Stretta collaborazione con le altre istituzioni e altri 
stakeholder rilevanti a livello nazionale e internazionale

Indagini mirate tra le regioni (ECDC: conoscenza degli 
OS su uso appropriato AB)

SNLG

Osservatorio Buone Pratiche dell’AGENAS

Collaborazione con area “Rischio clinico”

Programmi di vaccinazione della popolazione generale 
e di soggetti a rischio

Altri strumenti a disposizione
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Il lavoro continua ….

D.G. Prevenzione Sanitaria – S1 Programmi di vaccinazione, AMR E ICA



D.G. Prevenzione Sanitaria – S1 Programmi di vaccinazione, AMR E ICA



D.G. Prevenzione Sanitaria – S1 Programmi di vaccinazione, AMR E ICA



D.G. Prevenzione Sanitaria – S1 Programmi di vaccinazione, AMR E ICA





Per lo più batteri resistenti a colistina e carbapenemi

Nel 2015, in UE e EEA, 671.689 casi di infezioni Nel 2015, in UE e EEA, 671.689 casi di infezioni 
antibioticoantibiotico--resistenti (426.277 in setting assistenziale), resistenti (426.277 in setting assistenziale), 
Incidenza = 131/100.000 *Incidenza = 131/100.000 *

* Cassini et al. 2018
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Nel 2015, in UE e EEA, 33.180 decessi attribuibili a Nel 2015, in UE e EEA, 33.180 decessi attribuibili a 
AMR (6,44/100.000) * AMR (6,44/100.000) * 

* Cassini et al. 2018
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1. Condivisione delle informazioni
2. Capacità di prevedere
3. Trasparenza
4. Sistemi informativi informatizzati
5. Indicatori di processo
6. Fluidità della comunicazione e Protocolli  
7. Indicatori e target

COSA ABBIAMO IMPARATO?COSA ABBIAMO IMPARATO?
Il processo di prevenzione e controllo delle ICA e Il processo di prevenzione e controllo delle ICA e 
delldell’’AMR deve essere caratterizzato da QUALITAAMR deve essere caratterizzato da QUALITA’’ e e 
richiede specifici requisiti:richiede specifici requisiti:
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Il valore etico e sociale della lotta allIl valore etico e sociale della lotta all’’AMRAMR

protezione del singolo + protezione della popolazione = 
protezione dei soggetti più fragili

assicurazione sul futuro

dare concretezza all’art. 32 della nostra Costituzione, che 
definisce la salute come diritto del singolo ed interesse della 
collettività

ridurre le disuguaglianze nel Paese 

dare garanzia di equità di accesso, a prestazioni di uguale 
qualità, su tutto il territorio nazionale e per tutti i cittadini

esempio per ripensare alla prevenzione come un sistema di 
“investimento” in salute

una popolazione sana è uno dei principali fattori di 
crescita economica e sociale di un Paese
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GRAZIE PER LGRAZIE PER L’’ATTENZIONEATTENZIONE

s.iannazzo@sanita.its.iannazzo@sanita.it
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