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� Abbiamo
◦Buona sorveglianza nazionale 
dell’AMR
◦Ottime esperienze in alcune regioni
◦Ottime capacità nei laboratori
◦Una assistenza sanitaria capillare
◦Nessun antibiotico OTC, (tranne 
instillazione oculare)
◦Sorveglianza del consumo di 
antibiotici (comunitario e 
ospedaliero)
◦ “Advocacy” degli stakeholders 
(instituzioni, società scientifiche, 
associazioni cittadini, aziende
farmaceutiche) su uso prudente
degli antibiotici
◦Approccio OneHealth in MoH e 
ISS levels

� Ci manca
◦ Consapevolezza della cogenza 

della sorveglianza e delle altre 
azioni di contrasto 
◦ Un piano strategico
◦ Azioni di contrasto coordinate a 

livello nazionale
◦ Un uso responsabile degli antibiotici
◦ Linee guida nazionali
◦ Risorse per campagne di 

comunicazione 
◦ Una visione One Health a tutti i 

livelli
◦ Individuazione di indicatori specifici 

tra i LEA

La visione «ministeriale» della situazione 
italiana sulla AMR (Marzo 2015)



Necessità di una azione coordinata e 
multidisciplinare in Italia (Marzo 2015)

Approccio compatibile con le iniziative 
internazionali
Coordinamento delle iniziative già esistenti
Sviluppo di un piano nazionale di 
contrasto all’Antibiotico resistenza  con 
il coordinamento del Ministero della 
Salute Direzione Generale della 
Prevenzione Sanitaria



Storia recente

UNGA (settembre 2016)

4

World Health
Assembly 

2015 

 National Action Plans
 Global Monitoring

Questionnaire
 Guidelines on Antimicrobial

Use
 WHO Priority Pathogens List 

for R&D, feb. 2017
 WHO list of Critically 

Important Antimicrobials for 
Human Medicine (WHO CIA 
list), 5° rev

 And more… 



Il PNCAR ha avuto un iter molto lungo (circa 2 anni e mezzo ) dalla decisione del Ministero (Marzo 2015) di 
procedere alla relativa stesura.
L’iter per la definitiva approvazione ufficiale è stao il seguente:  

- trasmissione al Ministro: OK acquisito parere Giugno 2017
- acquisizione del parere del CSS: OK acquisito parere Luglio 2017
- conferenza Stato-Regioni: richieste modifiche per la parte veterinaria 6 Otto bre
- Approvazione definitiva: 24 Ottobre 2017

I componenti della Commissione Ministeriale originariamente designati ad hoc erano i seguenti 
Ministero della Salute – Direzione Generale della prevenzione sanitaria (coordinamento) 
Ministero della Salute – Direzione Generale della sanità animale
Ministero della Salute – Direzione Generale della sicurezza degli alimenti
Ministero della Salute – Direzione Generale della programmazione sanitaria
Ministero della Salute – Direzione Generale dei dispositivi medici
Ministero della Salute – Direzione Generale della ricerca
Agenzia Italiana del Farmaco
Istituto Superiore di Sanità
Regioni
Esperti
Società Scientifiche

Solo 11 mesi prima dell’approvazione da parte del Mi nistro e dopo 24 mesi 
dall’inizio dell’iter, si è deciso di estendere i co mponenti della commissione a 

rappresentanti di alcune società scientifiche (tra cui la SIMIT). 

L’iter del Piano Nazionale sull’antibiotico-resisten za

M. Tinelli, Congresso SIMIT 2017, Salerno



Una delegazione di esperti (Direttore ed altri componenti 
apicali) del Centro Europeo per la Prevenzione e il 
Controllo delle Malattie (ECDC –Stoccolma) ha effettuato 
una «Country visit» in 3 regioni (Emilia-Romagna, Lazio, 
Campania), che rispecchiano realtà differenti : visita di 
ospedali, colloqui con esperti e rappresentanti delle 
istituzioni regionali.

I delegati ECDC, hanno fornito al Ministero della Salute 
una serie di «raccomandazioni preliminari» utili anche 
per messa a punto del PNCAR

«Country Visit » dell’ECDC in Italia  dal 9 al 
13 Gennaio 2017 sulla gestione della 

sorveglianza e controllo delle infezioni 



Considerazioni dell’ECDC sulla situazione italiana 
relativa alla sorveglianza e controllo delle infezi oni. 

«Country Visit » dal 9 al 13 Gennaio 2017
� La situazione dell’AMR nelle regioni e negli ospedali italiani rappresenta una 

grave minaccia per la salute pubblica del Paese ; infatti, gli enterobatteri 
resistenti ai carbapenemi e l’ Acinetobacter baumannii hanno raggiunto livelli di 
iper-endemia e, insieme allo Stafilococco aureo resistente alla meticillina, fanno 
dell’Italia uno dei Paesi in Europa con il più alto  tasso di resistenza agli 
antibiotici.

� Sembra che i dati relativi all’AMR siano accettati e considerati  ineluttabili.

� Manca un reale coordinamento a tutti i livelli e tr a i livelli.

� Se il fenomeno dell’AMR non sarà limitato, nel breve futuro alcuni interventi 
chirurgici chiave saranno compromessi.

� Rafforzare il sistema attuale , introdurre misure appropriate per ridurre l’uso di 
antimicrobici in ospedale e comunità, implementare gli interventi per il controllo 
delle infezioni, rappresentano le prime azioni per contrastare l’AMR dilagante. 
Questi interventi devono essere realizzati a livello nazionale, regionale e locale.

� Mancano procedure di supervisione e audit , per verificare i progressi delle 
regioni, soprattutto quelle con quadri più critici.

� Sono presenti ottime esperienze e buone pratiche a livello regiona le, che è 
necessario esportare nel resto del Paese, attraverso un’azione di promozione 
e coordinamento centrale.



Raccomandazioni preliminari ECDC - 1

Il Ministero della Salute deve dichiarare l’AMR come “grave 
minaccia per la salute pubblica del Paese”, individ uare risorse 
ad hoc , supportare una pianificazione nel breve e lungo termine.

Il Piano Nazionale rappresenta un’opportunità per d efinire una 
roadmap ed è necessario che venga finalizzato e approvato 
rapidamente, includendo azioni, indicatori e obiettivi.  

L’Italia è leader nel campo delle vaccinazioni.  Alla stessa maniera 
dovrebbero essere individuati indicatori da inserire nel 
monitoraggio annuale dei LEA .  

È necessario l’individuazione, sia a livello nazionale che regionale, di 
fondi dedicati .

Incentivi per il raggiungimento dei risultati le infezioni correlate 
all’assistenza e antimicrobial stewardship

Team dedicato all’AMR all’interno del Ministero del la Salute . Il 
team deve essere multisettoriale incluso il coordinamento delle 
iniziative di comunicazione. 



Potenziamento della sorveglianza con maggiori aller te e 
automazione , specie per tematiche rilevanti come le CPE 

Accreditamento dei laboratori di microbiologia seguendo criteri 
minimi su AMR

Creare indicatori per requisiti minimi (esempio un rapporto 
personale/posti letto) per le strutture che si debbano impegnare 
contro le infezioni correlate all’assistenza e antimicrobial stewardship

Rinforzare il training dei laureati , dei laureandi e degli impiegati su 
infezioni correlate all’assistenza e antimicrobial stewardship

Realizzare campagne di comunicazione multisettoriali, formando 
gruppi di coordinamento, preparando un piano di azione annuale, 
mappando quello che viene fatto a livello nazionale, disseminando le 
buone pratiche 

Rinforzare la partnership tra stakeholders regionali  e nazionali

Raccomandazioni preliminari ECDC- 2



Il PNCAR è articolato in 
77 pagine di testo, 

frutto di vari contributi 
dei componenti della 

commissione 
ministeriale

Approvato il
24 ottobre 2017 

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_266 0_allegato.pdf



La «filosofia» 
del Piano 
secondo il 

Ministero della 
Salute



L’approccio OneHealth del PNCAR 

Coinvolgimento di tutti gli ambiti (umano, 
veterinario, alimenti, agricoltura, 
ambiente)
Azione basata sulle evidenze
Prevenzione e controllo delle infezioni
Facile accesso a farmaci efficaci ma non 
eccesso
Sostenibilità e visione a lungo termine
Obiettivi incrementali di facile 
raggiungimento

Francesco Maraglino, Direttore Ufficio 5, Prevenzio ne delle Malattie Trasmissibili e Profilassi Intern azionale
Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria, AMI T 2017, Milano



Perché un approccio OneHealth?
Perché le stesse classi di antibiotici sono usate in 
diversi ambiti, umani e veterinari (terapeutici e 
preventivi), agricoltura, 
preparazione/conservazione alimenti
Potenziale impatto ambientale
Potenziale impatto dei cambiamenti climatici sui 
pattern e la diffusione dell’AMR
Il cattivo uso e l’abuso favoriscono la selezione 
tra i batteri e la circolazione prevalente di quelli 
resistenti
I batteri resistenti e i geni per la trasmissione 
delle resistenze non riconoscono barriere, né 
geografiche né ecologiche



Tanti attori e iniziative internazionali 
promuovono l’approccio OneHealth

WHO
EC
ECDC
TATFAR
GHSA
GHSI
Alliance for Country Assessments for Global 
Health Security and IHR Implementation



Necessità di una azione coordinata 
e multidisciplinare in Italia …per:
Approccio compatibile con le iniziative 
internazionali
Potenziare quanto esiste
Migliorare il coordinamento delle iniziative già 
esistenti e delle azioni future
Uniformare attività a livello nazionale
Trasformare le buone pratiche locali in buone 
pratiche nazionali
Coinvolgere tutti gli stakeholders, inclusi i 
cittadini (nel breve e lungo periodo) 



Necessario approccio OneHealth?
Ruolo di cultura, credenze, tradizione
Coinvolgimento di tutti gli ambiti: umano, veterinario, alimenti, 
agricoltura, ambiente
Numerosi attori: Sensibilizzazione/arruolamento/partecipazione 
di professionisti con expertise e skill diversi
Azione basata sulle Evidenze scientifiche e sulle Best Practices
Prevenzione e controllo delle infezioni
Costi, effetti collaterali, disponibilità, autenticità dei farmaci, e dei 
farmaci di ultima linea
Facile accesso a farmaci efficaci ….??  Rischio di eccesso
 Monitoraggio, Educazione,  AS
L’industria farmaceutica è poco attratta dalla ricerca su AM: 
Visione a lungo termine - Sostenibilità - Ricerca
Obiettivi incrementali di facile raggiungimento



Il PNCAR è articolato in introduzione e 8 sezioni:

• Gli obiettivi della strategia nazionale
• Governo della strategia nazionale di contrasto 

dell’AMR
• Sorveglianza per monitorare il fenomeno 

dell’AMR e l’efficacia delle azioni intraprese
• Prevenzione e controllo delle infezioni da 

microrganismi resistenti
• Uso corretto degli antibiotici
• Comunicazione e Informazione
• Formazione
• Ricerca e innovazione

Contenuti e struttura del PNCAR

M.Tinelli, Congresso SIMIT 2017, Salerno



In ogni sezione del PNCAR è indicata: 
• premessa 
• stato dell’arte 
• obiettivi: 

1. generali
2. a breve termine
3. a lungo termine

• azioni: 
1. livello nazionale 
2. livello regionale

• indicatori e standard di processo: 
1. livello nazionale 
2. livello regionale

Contenuti e struttura del PNCAR

M.Tinelli, Congresso SIMIT 2017, Salerno



Obiettivi strategici del PNCAR 

Migliorare i livelli di consapevolezza e di 
informazione/educazione nei professionisti 
della salute, nei cittadini e negli stakeholders;
Monitorare il fenomeno dell’AMR e dell’uso 
degli antibiotici;
Migliorare la prevenzione e il controllo delle 
infezioni, in tutti gli ambiti;
Ottimizzare l’uso di antimicrobici nel campo 
della salute umana e animale;
Aumentare/sostenere ricerca e innovazione.



Il PNCAR come strumento per 
tradurre la strategia nazionale



Il PNCAR come strumento per 
tradurre la strategia nazionale



Gli obiettivi: sorveglianza AMR 

in ambito umano
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Prevenzione e controllo delle infezioni 
correlate all’assistenza



Indicatori del PNCAR  

Resistenze antimicrobiche: riduzione



Altri Indicatori del PNCAR  

Resistenze antimicrobiche: gestione  



Le azioni: uso corretto antibiotici



Le azioni: uso corretto antibiotici



Indicatori del PNCAR 

Antibiotici: riduzione di consumi nell’uomo 



Uso corretto degli antibiotici in ambito umano

Stato dell’arte – Pag 56 del PNCAR

Gli elementi essenziali di programmi di antimicrobial

stewardship sono:

• il coinvolgimento di tutte le competenze e servizi essenziali al 

programma, in particolare gli specialisti infettivologi, la 

microbiologia clinica ed i farmacisti sia ospedalieri sia 

territoriali. Gli specialisti infettivologi esercitano un ruolo di 

indirizzo clinico terapeutico sulla migliore gestione degli 

antibiotici sia a livello delle specifiche Unità Operative che 

consulenziale presso tutti i reparti clinici; partecipano 

attivamente alle riunioni dei CIO e svolgono un fondamentale 

ruolo nella informazione, formazione e aggiornamento dei 

clinici sul buon uso degli antibiotici.



Indicatori del PNCAR

Riduzione di consumi nel settore veterinario



Comunicazione e informazione 



Formazione



Sono previste alcune importanti nomine da parte delle autorità competenti  (generalmente gli  

assessorati alla salute) entro 6 mesi dall’approvazione del Piano stesso, ovvero entro il 2 

maggio 2018.

In particolare le nomine previste dal PNCAR a livello regionale sono le seguenti:

• Referente regionale per il contrasto dell’AMR 

• Referente regionale per le sorveglianze dedicate all’AMR nel settore umano

• Riferimento tecnico regionale (microbiologo) per la rete di sorveglianza dell’antibiotico 

resistenza AR-ISS

• Referente regionale per la sorveglianza dell’AMR nel settore veterinario

• Referente regionale per la sorveglianza delle infezioni correlate all’assistenza (ICA)

• Referente per il controllo delle infezioni correlate all’assistenza (ICA)

• Referente regionale per il consumo degli antibiotici nel settore umano

• Referente regionale per il consumo degli antibiotici nel settore veterinario

• Referente regionale per la sorveglianza dei residui degli antibiotici negli alimenti di origine 

animale

• Referente per le misure per la prevenzione delle malattie infettive in ambito veterinario e 

delle zoonosi

• Referente per l’uso corretto degli antibiotici in ambito veterinario

• Referente per l’uso corretto degli antibiotici in ambito umano

• Referente per la comunicazione e informazione per il contrasto all’AMR

• Referente per la formazione per il contrasto all’AMR

Le «nomine» del PNCAR da parte delle Regioni



1. Mancanza di definizione chiara di una leadership 
della stewardship a livello ospedaliero

2. Controlli di qualita’ non chiari (alto rischio di 
incremento di antibiotici non monitorizzati o di uso
inappropiato di metodiche costose non basate
sull’evidenza)

3. Assenza di fondi dedicati (testo molto vago…)
4. Mancanza di investimenti in fondi di rice rca

E. Tacconelli, Modena, Febbraio 2018

Il PNCAR: luci ed ombre



Il PNCAR: luci ed ombre

Il PNCAR è molto difficile da realizzare per la frammentazione sia 

nazionale che regionale delle competenze ed una mancanza di attribuzioni 

legislative per un coordinamento che, almeno per alcuni aspetti, dovrebbe 

centralizzato tale da renderlo operativo al 100%. 

Risorse economiche da erogare per la realizzazione: non quantificabili e 

dipendenti dai DEF annuali. Ripartizione delle risorse secondo competenze 

nazionali, regionali o entrambe: non ben definite

In molte parti è ripetitivo e pleonastico. Molte delle azioni da realizzare 

necessitano di interventi di molteplici attori (rappresentanti di varie 

istituzioni nazionali, regionali e delle società scientifiche) che rendono 

difficile e lenta l’attuazione dei Piani applicativi previsti dal PNCAR

(raccomandazioni nazionali e regionali, piani di intervento, aggiornamenti di 

linee guida, ecc.)

M. Tinelli , Congresso SIMIT 2017, Salerno





Conclusioni 
� Il nostro Sistema Sanitario Nazionale , malgrado tutto, non è certo 

l’ultimo dei Paesi occidentali in tema di professio nalità ( second 
rapporto Bloomberg marzo 2017 è addirittura il primo) . 

� Contrastare la resistenza agli antimicrobici è una assoluta priorità per 
la salute dei cittadini 

� L’approccio multi settoriale (one health) va verso questa direzione ma 
bisogna dare la priorità a pochi e misurati obiettivi del P NCAR, 
adatti al contesto italiano.

� Il piano non dovrà rimanere solo come «buone intenzioni» o 
«esercizio cartaceo» ma necessiterà di sforzi a tutti i livelli . 

� E’ in corso di attuazione il Piano, unico (strategico e operativo) e 
uni tario (che coinvolge tutti i settori per proporre azioni sinergiche) 
coerente con l’approccio Global Health e OneHealth, che preveda pochi e 
misurati obiettivi,  adatti al contesto italiano

� I risultati non saranno immediati , ma esperienze europee mostrano 
che gli interventi hanno comunque un impatto positivo


