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‘Ei allega I'Intesa tra il Governo, 1€ Regioni ¢ le Provirice siifonome di 'Tré'n'to € B’d!z'a'n‘b sul
documento recante *“Piano Nazionale di contrasto dell’ mxtsmxcrobxco—rcslstenza (PNCAR) . 2017-2020”
approvata nella seduta del 2 novembre 2017, ‘

La predisposizione di un Piano nazionale §i ¢ resa opporfuna stante la necessitd di mdmduarc
stralegie coerenti con le indicazioni forhite dall®OMS per affrontare e contrastare in mahiera efficace un
pioblema che non & limitato esclusivamiente all’ambito umano, intcressando anche aliri, come quclli

velérinario, di produzione degli alimenti:& 1'ambierite; per cui'é necessario un approceio iriter-settoriale.




‘-del G7 [ dal 2()1 6 in quella del G ’0.,'

Inlam la 68” Asscmbim Mondmlc dc]h S'mm, ncl m'u.yo "OI::. ‘con I'a Rlsolu;'mnc WEIAGR 7 hat
admt'no :l Pmnf: d;Az:inm Globalc sull Anmmc:abxco~Rcmstuxm (Global acn(m plan on; ammuclobmt
rt,StS{m‘lLL GAI’)

Il GAP dcll OMS (Or;,amzzazmue M(mdlale dei[d ‘iamm) qouoimm l lmpomnz:ﬂ dcl!a
collabomﬂone inpamta ta F’AO (r' aod and Aqmcm’lwe Orqamza!mn) OIE ( Wor}'d Dtgammimn ﬁ;r
Amma[ Heal!k) € OM? Su questo tema.

Gln obzctth strategici del GAP sono:

1 muglzorare: [welll dl consapwolezza edi mfonnaznonefedummnc

2 raff‘orzarc lc attwua dl sorveglianm*

3 mlghorarc la prcvenmonc e II ccmtrollo chIc mfczmm 1n tum gll ambm,

4, nttlmxzzarc l’uso di antimwmblcx nel campo de la s*x!ute umana € ammale (anummrobml
stewerdshlp) :

5 ‘aumentare/sostenere. rwcrca e mnova?xone,

“Alla Rlsoluﬂone dn adozmne del GAP hanno fatto seguno la Rlsolu:rxone sulia msnstenza agh

vantlrmcroblm adottata nel. gmgno 2015 da]la 39" Conferenza della FAO la Rlsoluzmne su!la lutta alia

resistenza agli amlmncrob;ct ¢ la promozmne dcll‘uso pmdcntc dcgll agentx amnmcrobrcu negh ammah,
adottata ncl maggm 2015 dalI‘Assemble'i gcnerale det dclcgatl del!'OIE ¢ l‘lmzlauva deﬁa Commassmne
dnl Codcx Alimemanus nguardo aua ncccs31t£1 i nesammarc € aggmmarc gli standard i codnc: c gIl
oncmamcm: connessi alla resistenza. agh annmncroblct '

Inoltre nel scttcmbre 2016 durame 127 I° Sessmnc dcll Assemblea Gcnerale dellc Nazmm Umte s
c svolto un mectmg di alto hve]io sulI'amtmwrobico-rcsnstcnza ncl corso dcl qualc e stata approvata una
chhlaramonc/ po]iuca avente l‘mtento di aumentarc la consapevolezza del governi e at:ceicrare
1’1mpegna glot ale sul prcblema

Dal 2015 l antinncrobzcn-res;stenza (AMR) e entrata, come tema prlontano ncH’Agcnda Salute

Anchc Ic Conclusmm del Consxgho d‘Europa dcl 17 g(ugno 20[6 svxlnppate durantc Ia PrCSIdenza'
al'mdese in’ coereriza ‘con il GAP, chzedono agli Stan Mcmbn di svilupparc uri pjano . nazmnalc (h
contrasto alI’AMR basato su]la strategia “One Health" ¢ in linca con le raccomandazxom dclI'OMS

1l 30 gmgno 2017 la Cominigsione Europea ha adottato lo “Eumpean Dne Hea![h ficuan Plan

‘against zlntmncrobzal Resistance (AMR)” it gul I app roccio “Orie Heaftlz” gmda le azio i mamera_
amoltu pecuhare € mdmzza Versg att;vnta con un chxaro valore aggiunto- eifropeo ¢, -ove possnbxle, su

rzsultat: concretx e mxsurabih
Sl sottnlmca, mf‘ ine, chc la rcs:stenza aglx antzmlcroblc: e una mmaccla per: Ia salute acarattere

tmnsfrontahcro che non puo ‘essere’ affmutata in manf___ T8 adeguata tfa un emgolo Statc mcmbro ¢ non

pud essere confinata a un'drea gcograf' ca tircoscritta, necessitando, viceversa, d1 cooperazxone €

coordingmento mtcns: tra gh Stati, come dlchlarato nella decisione n. 1082/2013!UE del Parlamento

_ 5curopco e del Consxgho, del 22 ottobre 2013 relauva alle gmvx minacce per | la saIute a ‘carattere

transfrontalierd.

Il PNCAR stato prcdxsposto da un Gruppo d: lavom 1snfuxto nel 2015 presso Ia DG della;

preveénzione sanitarid, a cui hinino partccmalo Ia [)G della samtz‘i ammale e dex faxmacx vetennan, Ia DG

per l'igicne ¢ la sicurczza dcgln alimenti ¢ la nutrmonc la DG dclla programmazionc samlana la DC dm




dmpomm mcdncx ¢ dcl qcrw;'m f‘ammccumo la DG dclla m,c.rca dLII’mn(wumonc m samta I’AIFA'
P lstatu!u "iupm jore dl Samta, rapprcvenlanh dcllt. I{Lyum ¢ ulusm. %cscm *:ucnnﬁchc‘

Il Gruppo th lavoro, scgncnda Ef: indicazioni chI OM“‘. ha prcduspnncndo :l primo Pmm Nazmmlc
di Contrasto dcll Anumlcmhxca“-Rcsmtcnza (PNCAR) uel quale sono stan mdwnduan 6 ambm dn" :
mterveum (Ssrvaghau/.a Prevcnaone [ cmumllo dcl!e mfemnm' Uso corretto deglx anubmum o
compresa “Amlmlcrobml Smwardshlp" & I‘ormazmne* Comumcanenc 3 lnf‘oxmmone' Rmerca g
_hmovazmne) d:segnan&o un’ _percorsa perl azumc che mcludc quah componenn tccmchc ¢ operatxx'e
obzettm precxs: e zmom per. cm ¢ previsto un pmcesso ﬁx momtoraggm ¢ v'rlutamonc basato su
mdmator: quanntatm mtsurahih.

Si precisa che il PNCAR ésiato pubblicato sul portale di questo Ministero.

Si prega di voler ddre massima diffusione all'allegato documento'e di informare questo Dicastero

di eventuali iniziative finalizzate all'implementazione deile indicazioni contenute nello stesso.

11 Direttore &cll’uﬁmm v
dr,ﬁnmcacc P:mlo Maraatmn

Referente/Responsabile del pmcm‘:mznlo :

Iannazro Stefania ~ 0659943836 °
cmml manmm@samw i

11 Diretfore Generale
*F.to Dott. Ranicro Guerra

.%‘jir(iia avtografa Sostituita o m'e_z';a sfaﬁtpa. ai s_zéniv’ d_eI! ’_q'r'(. 3,~cblnmq ‘2,‘_&!:‘_1 D: Lgs. o 39/)?23 ”




[
~
v
™
~
~
-
o]
ve]
»
kY]
t
1oy
)
(o=
£~
o
L]
-
=
e}
o
oy
[
e
oy
&
e
ins
<
j )
fiaY]
1
g
i
o]
=]
A
n
e
=
)
=
O
34
B
=]
g
]
0

- C‘ONFERENZA PERMANENTE PER T RA?POR’TI .
) TRA LO STATD, LE REGION] E'LE P RDVlNC‘lF J\LTONOMF
ﬂl TRENTO L D! tiOLZ:\NU

Intesa, ai sensi deil'articolo 8, comma 8, della: legge 5 giugno 2003, . 131 tra il Governo le
Regioni € le Pruvmce autonome di Trénto & Bolzano sul documento recame “Piang Nazionale di
Contrasto dell'Antirnicrobico-Resistenza (PNCAR) 2017-2020".

Rep. At n 488  del 2 navembra 2017

LA CONFERENZA PERMANENTE PER [ RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONIE LE
PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Net!'ddiér"na seduta del 2 novembre 2017:

'_VISTO Iarticolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, 1l quale prevede la ‘possibilita per i
Governo di promuovere, in sede di Conferenza Statc—Regicnl la: stipula di intese direlte a favorire

Parmonizzazione delle nspethve legistazioni - il raggiungimento di posizioni unifarie u i
conseguiniento di obiettivi comuni;

VISTA I'Intesa sanclta da questa Conferenza nella seduta del 10 luglio 2014 concemente il nuovo

Patto per la Salute 2014-2016° (Rep Attin: BZICSR)

VISTA l‘lntesa sancita da quesia Conferenze nelle seduta del 13 novembre 2014 sul docurnento
recante “Piano Nazionale per la Prevenzione per gl‘ anni 2014-2018" (Rep Altin. 156!CSR)

VISTA !’lntesa sancita-da questa Conferenza nelia, seduta del 19 gennalo 2017 sul documento'
recante "Puano Nazlona!e Prevenz:one Vaocmate 2017—201 @ (Rep Afli n. 10/CSR);

VISTA la nota del 30 agosto 2017 con la quale Ii Minlstero del!a Salute ha tmsmesso. per: il
perfezmnamento dellintesa in sede di Conferenza Siato - Regioni, il documento’ recante "Piano
Nazionale di Contrasto. dell‘Animecrobico-Resistenza (PNCAR) 2017-2020°, che, 11'5' settembre
2017,2 stato poriato a conoscenza delle Regmm e Province aulcnume di Trento e Botzano. o

VISTI gli esitl della riunions tecnica del 10 ottabre 2017, nel curso della quale | rappmsenlanti delle
Reglom hanho consegnato un documento di osser\?aziom ed emendamenti che & slato condnwso
con il Mzmstem della salute;

VISTA [a lettera del 25 ottobre con la quale il Ministefo della saluie ha inviato il lesto definitivo,
diramato in pari data che recepisce gli emendamenu cnncardati nella suddetta numone tecnica

VISTA fa nota del 30 ottobre 2017 con' la quale la' Regione. ‘Piemonte, Cocrdinatrice della
Commissione salute, ha comunicato I'assenso tecnico; ‘

CONSIDERATO che, el corso dellodiema seduta di questa Conferenza, le Regaon! hanno espresso
avviso favorevole al perfezionamento defl'intesa sl provvedimento in esame; )




'-!“-.,...J [

ACQUISITO, neifodiema sedita di questa Conferenza, assenso del Govero, delle Regioni e defle”

CONFERENZA PERMANENTE PER | RAPPORTI
TRA LONTATX LE REGION] B LE PROVINGIE AUTONGME
HUTRENTO 1 O UOLZANG

Province autanome;

SANCISCE INTESA

V‘II’”ra il Governo, le R'egfoni{e fe Province autoname di Trento e Bolzano, nei seguenti termini:

CONSIDERATI:

-

cui la Commissione

dellinnovazione in materia di utilizzo corretto degli antimicrobici;

la Decisiorie della Commissione del 22 dicembre 1999 relafiva. alle malsitie trasmissibili da
inserire_progressivamente nella rete comunitaria, in forza della decisione. n. 2119/88/CE del

Parlamento europeo & del’ Consiglio. -di istituzione; di un network per & sorveglianza

‘épidemiologica e il controlic delle malattie infettive a livello comunitario, & in particolare

FAllegalo 1, paragrafo 3 “Speciali problematiche di sanitd pubblica”, in cui viene. citata

Tantiblotico-resistenza, come problemiatica emergente df particolare criticita in sanita pubblica;,

la. Raccomandazione del Consiglio Europeo. del 15 novembre 2001 sulluso prudente degii

‘agenti antimicrobici che prevede la necessita: di considerare le infezioni batteriche resistenti
‘glla terapia antibiotica come un problema di sanité pubblica; di disporre di linee di indirizzo per
la sorveglianza del'emergenza delle infezioni da batteri antibiotico-resistent, Tuso prudente

degli antibiotici, 1a formulazione di campagne di comunicazione rivolte -al pubblico e di

campagne di formazione informazione rivolte agli operatori sanitari;

le: Coridlusioni dél Conislglio Europed sullAniibiotico-fesistenza del 10 gligno 2008 che
prevedono la necessita di creare meccanismi inter-settoriali per monitorare fimplementazione di

sirategie & piani di sorveglianza, rionché lo sviluppo di linee guida sulle infezioni da batterl
antibiotico-resistenti che pravocane magglore impatto sulla sanita pubblica; '

che il 12 maggio 2'_'0_1:1' il Paﬂament'p europeo ha adottato’ una risoluzione non legislativa sulla

resistenza mgli antibictici, nella quale ha sottolineato che il problema della resistenza agll

antimicrobict aveva assunto una dimensione notevole “negli ultimi "anni e ha inviteta _la
Commissione & elaborare un piano d'azione' a livello delfUnione; per la lotta alla resistenza
sntimicrobica; et ol ‘

18 Comunicazions della Commissione ‘al ‘Parlamento Europeo e al Consiglio del 15 novembre
2011, relativa el Piano d'azione di lotta al crescenti rischi di resistenza antimicrobica (AMR), in
cui | : propone l'elaborazione di un piano di azione quinquennale di lotta alla
resisteriza antimicrobica, Tipartito in 12 azioni chiave € in linea con [iniziativa "One Health';

le-Conglusicni del Consiglio del 22 giugno 2012 sullimpatto defla resistenza antimicrobica nei
‘satiore della salute umana e nel settore veterinario — una prospettiva di tipo «One. Health».

{2012/C211/02), In cui viene sottolineato che, allo scopo di ridurre Fuso eccessivo, incontrollato

e “inappropriato di ‘antimicrobici in ambito umano e animale, & necessario favorire il

coordinamento fra i settori delia salute umana € animale, i rafforzamento della cooperazione

internazionale ‘sulluso degli antimicrobici; una maggior sensibilizzazione dei cittadini stil
problema; la raccolta piiy esaustiva délle informazioni e, infine, la promozione della ricerca €
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la. Decisione n.. 1082/2013/UE del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 22 otlobre 2013,
relativa alle gravi minacce per la salute & carattere transfrontaliero e che abroga 1a decisione n.
2119/98/CE, che identifica tra le gravi minacce per la salute a carattere transfrontaliera di
origine biologica, cui si applica la decisicné stessa, anche Ia resistenza antimicrobica & le
infezioni fiosocomiali connesse alle malattie trasmissibili {kproblemi sanitari speciali connessi»);

le- Conclusion! del Consiglio sulla sicurezza dei pazienti e la quality delassistenza medica,
‘compresi la prevenzione e Il controllo delle infezioni associate alfassistenza sanitaria e della’
resistenza ‘agli -antimicrobici (2014/C 438/05), che identificano le _azioni di contrasto
allantimicrobico-resistenza come essenziali per garantire la sicurezza dei pazienti e la qualité
deliassisterizamedica; |

che esistono in llalia sistemi di sorveglianza afferenti al sistema di sorveglianza europeo
(ESAC-NET) e alla sorveglianza di laboratorio & livello eliropeo (EARSS-NET), cui aderiscono
alcuni laboratori di aziende ospedaliere régionali, Su base volontaria, il che non contribuisce a
delineare un quadro esaustivo ditale ambito; ' " o

‘che tra le‘iniziative europee di sanita pubblica, promosse e sostenute dal Centro Europeo per jl
Confrollo delle Malattie, vi & 'la Giornata europea degli Antibiotici; che si svolge ogni anno 1118
novembre e ha come obiettivo la sensibilizzazione sulla minaccia rappresentata dalla resistenza
‘agli antibiotici, nonché suffuso prudente degli antibiotici stessi; ,

 le condiusioni dél Consiglio d’Europa del 17 giugno 2016 che hanno chiesto agli Stati membri di
sviluppare entro meta 2017 un piano nazionale di contrasto allAntimicrobico-Resistenza {AMR),
basato sulla strategia *Oné Health" e in linea con le raccomandazionl dell'Organizzazione
Mondiale della ‘Sanith (OMS) contenute nel Plaho d'Azione Globale sull'Antimicrobico
Resistenza (Global action plan on antimicrobial. resistance - GAP) preparato dallOMS e
adottato dalla 68" Assemblea Mondiele della Sanit3, hel maggio 2015, con la Risoluzione
WHABS.7: . _ i : R
che il GAP delfOMS soltolinea limportanza della collaborazione tripartita tra FAO, OIE e OMS
sii “questo tema, la guale prevede, come punti essenziali, la raccotta di dati sulfuso di
antimicrobici in animali destinati alla catena alimentare, una sorveglianza integrata, lo sviluppo
congiunto di materiale per “advocacy” e aspetti di formazione professionale nei vari Paesi;

che gli obietivi strategici dél GAP sono: migliorare i livelli di consapevolezza e di
informazioneleducazione; rafiorzare. le attivitd di sorvegliariza; migliorare la prevenzione e il
controllo delle infezioni, in tutti gli ambit; ottimizzare 'uso di antimicrobici nel campo della salute
umana e animale (antimicroblal stewerdship); aumentare/sosteriere ricerca ¢ innovazione;
il decreto dirigenziale del 24 aprile 2015, che in considerazione della minaccia globale e dellalta
percentuale di resistenza agli antibiotici dei patogeni circolanti in Htalia; ha Istituito un apposito

Gruppo di Lavoro sullAMR, cui hanno partecipato il Ministero della salute, I'Agenzia ltaliana de! -
Farmaco (AIFA), Ilstituto Superiore di Sanita (ISS), fappresentanti delle Regioni e delle ‘Societa

scientifiche; e _

che Il suddetto Gruppo di lavoro, seguendo le indicazioni delllOMS e le conclusioni del

Consiglio d'Europa del 17 giugno 2016, ha. predisposto la bozza del Plano di Contrasto
allAntimicrobico-Resistenza (PNCAR) 2017-2020 individuando 6 ambiti di intervento
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' (Sorveghanza Prevenzione € controllo’ delle infezioni; Uso corretio degli antibioticl, compresa
“Antimicrobial Stewardshap ; Fonnaz:ona-- Comunicazione e lnformazrone Ricerca e
Innovazione} & disegnando un percorso per I'azione che include, quati component] ‘techiche e
op&ratwe ohxeﬂm precisi azioni percui é prewsto un processo di monitoraggio e vatutazmne
basato su mdtcaton quantntatwn mlsurabﬂl* '

- che l'anzsdetto PIBI’!O,\ basato sull approccm multlseﬁonale "One Hea!th" che prevede
Fintegrazione di tutti | settori interessali: umeno, vetennam, di sicurezza degh alimenti, agrlcolo

eambienta!e
» mdmdua i pnncxpall esrti di salute che si voghono raggrungere attraverso la- sta
realtzzazmne. ’

|

|

’ » mdrm e azioni prmcipah da reahzzare a Iweﬂc nazxona!e e regmnaleﬂocate per promuovere.
| - .un efficace contrasto’ ‘del fenomeno . del'AMR nei_ seguenti ambiti: sorveglianza,
prevenzione e controlic delle: mfezrom ‘da “microrganismi resistenti e dellAMR; uso
appropriato e sorveglianza del consumo  degl antimicrobici; potenzuamenlo dei servizi
diagnostici di. micmb:o!ogta fanmazione daglx operaton samtari nformazione/educazione
della popoiaznone, ricerca e sv'luppo.

% deﬁnisce ger. ciascuna deEIe ‘azioni mdmduate gli obiettivi a ‘medio (2017-2918) ea Iungo
termine (2017»2020) egli mdlcatori per le‘azioni considerate pnontane

. .nmanda a successivi piani oparataw e dccumenh tecnici, lccah‘ reguonah e: nazwnah che
mdwidutnu In dettaglio le specific che amv;ta e responsabimé operative.

~ 1l parere reso dal Consiglio superiore di saniti nélla seduta del 21 luglio 2017;
S! CONVIENE
1. E* approvato il documento recante *Pianc Nazionale di Contrasto dell Antnrmcrobic&Res&stenzar
(PNCAR) 2017-2020", che allegato al presente atto, ne costituisce parte integrante.
2, Per |uso deliantiblotico veterinario nellallevamento boving, in quelle suino e negll @nimali
d affez:cne. _é stato gia predisposto un documento dalla Regione Emrtra-Rumagna che pud essere
utilizzato come lineg di indirizzo per tutte le Regioni.
3.Viene 'ﬁfeﬁstb in monitoraggioivalutazione a dus arini dailapprovazions del Piano.
" 4. Allatiuazione della presente intesa si provvede nei luniu delle risorse umane, fi nanziarie e

strumentali disponibili a Iegtstazxone v:gente e comunque senza nuovi o magglorl ‘oneri. per la
finanza pubblica.

It Presidente _
sgretario Gianclaudio Bressa

HSe




 Piano Nazionale di Contrasto
del¥ Antimicrobico-Resistenza (PNCAR)

2017-2020

24 ottobre 2017




Sommario
-’LLI'Ol‘Ilnli DR e e s+ e g s e e e Bt o e s S

Inqundranunm g,lohalc dc!la pmhlemauca &ell‘AMR R ——— Y

1 fenomene dell’ Antim umbncwrcsustenza (AMR) nel settore Um:ma

La AMR nel settore vx.tcrmarme dcl[a sxcnrcmi xlcgh ulxmcnﬂ,....... et winsinie 12

Le iniziative internaziouali per contrastare 1a AMR v iiccncemassen : asmmnessrisessonniiie 1

L lmpegnu del Ministern della Salute italiano e delic nitre istituzmm mmmmh per 1] c(mtmsto

St:upﬂdel dacumemoemctodo!ogm.‘.‘_ Cisesrisnspsses ittt s e b e sexeesinse R4

Arce di azzo’ne, abicttivic indicatori di lmp!cnlcniﬂzinhc € MONHOTABGIO. i itsiisivusivinisiinnions B3

(,h ob:etﬁw dclla stmteﬂm nazmnaie i itk viviinsed o R Dot i e G S A ST YR .23

Governd della strategis nazionale di con!msto deII’AMR e e 25

PRIMESSE yemccmimre s A 1 A 2D
LTI T L A — ——— PUUTSNP—————— <
Le azioni previste n—p— T . 2.

%weghanm per monitorare il feromeno dell’ AMR e Pefficacia delle azlom mtmprese-.._....._...i§2?7

Lasumgimnzu dellPAMR in ambito UMano € Velerinarit. it siissssissiniirsisimimimisiiss 27

Preens s L S i 5

Lasorvcglmnm de!l‘AMRln ambito LMIANO0 morssscosssiasinmsnmsimmamitrasessisssissssestsissrissonsssin oo ikt 27
Stato dell'arne e ———— e T 1)
1] OBV s s st i 29

L& AZIONT PTRVISTE wmusmmcssiiseommisomssmsinsmmisimsisssasss s mprbs et £

Gli IndiCatormmiem: — TSI ||

' La sorveglianza-della AMR In ambito Yeterinario. i st 30
Stato delParte .. y e 1 R,
Gli Obiettivi i i i s Srii 32
Le azioni previste ... o . 1

La sorveglianza delle Infezion correlate All'aSsIStentniorscinmimtiismimiiiiineiiis 33

Stato delF'srfe e b S e
Gli obiettivi... - 36
Le azioni previste s RSB E———
Gl indicAtort v S AE————— e

La sorveglianza dei cansumi degli antibiotici nel settore umana.

2




St el At esosi s i it 38

1T ORIV bbb 5 e S s 39
39

Leazmm pre\mzte

| La sorveglisnzs dei mnsunudegh antibiotici nel sc!mrc\ctmmnrm i i A
PREMESSE wems st oty e e o 41
e S -
L& AZIONT PREVISTE icesvasipmsiimseisirsiiinss s I
Gl RO it it it U Y

1 PIano NAZIONale Resit i s isdomtbsisissinisaioiinitiniosiesivinimrstissiasisaseisorenss 44,
f’remessa e i e o i 2‘4‘4‘ :
S‘ﬂ!ﬂdeﬁ’_?ﬁ@ L S i i o AT
O TR . B A e
R ——— i AG

F'rcvenzmneecontrolio delle infezuoni da microrganismi mis[enﬁ erssasespimsepesamssse sssseeerssssnissscrsics & 7

Prevenzione e controllo deile infezionl cortelate o1l ASSEIENLA cvrrnsmssiress OR——— L
47

PrEmessa v _ _ s
Stato delParte wuiiemsieseismiimioteis siinisbioieiiiinindas bt TNITR—— -
Misurc perla prevcnzwnc delle malattie infettivcede"czoonml RTTRRER FHCIRACE M T irsieneis 51
Slam de}l’ o b i S T T PRI -4 I
Gllbbtettwl i S b S 0 S £

Uso eorvetto degh anhbm(m cor -
f St

PreMmiessa v

Uso carretto degli anhblo(icl In .!mlmo amano

Stato dell'ane v U Pt
Gl 0bi BtV ecanirsminss ai - s et s AT UUUNS—# ¥ |
(a] BT (-1 FOR S —— s s 38

Uso corret'fo llhgli nnﬁﬁioﬁci {n ambito velorinaripais i i i woirearsons 59

Gliobseﬂm HREN RIS e e S LY 1 |

62
.63

Leaztom prcvxste irartncions

Gli: indicatori

Comunicazione’e lnf‘ormazwne

Premessa o

Stato dellarte .. : USR-S - S




L 2100 PTEVISIE oot

e S —————

[t ——— SPU— S S

Gh mdtcaton

RKCE!‘CHQ&H“O\&Z&O!!P i Rt e e i SN S e S e e T 72 v

e |
EPITE T ————— e

PPREE T R ——SS
Gl INATCBIOR wiriainisitiinriniirrsipimensins R —————C e L
Rnors&utlli et s e i e e s e e L . . 76"
Espcru.nzedncun(raslodcll'AMRallvcllo regum.lle it 1 6

 Regi0e EFnila-ROMBEN o6

RERIOME SICHIR. s sy s s 476

Regton:"l‘oscana - : e it saseitasnamin o RN {

Altivith delle societa ﬁmnuﬁche ln rclazmne g! contms!o alta autibxouco resistenza voiss




Acronimi

e - mamenmme v s

AD: ontimicrobial dens«ry- densita di utilizzo di antimicrobici - DDD/1000 giorni degenza

AGENAS: Agenzca Nazionale dei Servizi Sanitarl Regtonati

AlFas Agerma taliana del Farmaco

AMR: resistenza agii annmlcrabtci antimicrohico-resistenza,

AR-ISS: Sistema di sarveglianza dell'antihioucn resistenza delt'lststuto supenore disanita:

AS: anitm u:rob:al ste wardsh:p

CCM: Centro nazionale per la prevenzione e al contmllo delle malattie

CDC: Centers Iar Disease Control and Prevention - USA

CE: Commissione Europea

ClAs: CrizicaﬂyImportanmntlmfcrobrafs

CIO; Comitato pet il controllo deffe infezionl ospedahere

CRN-AR Centro di Referenza Mazuouale per f’ antlbiotico-resistenza

CPE Enternbatteri produttori dt carba penemasi

CRE: Enterobatteri resistenti ai carbapenemici

CSR: Conferenza Stat&Regwm

DALY: D:sab!llty-adjusted life- year {numero di anni persi a causa della malattia, par disabiiita o per morte
prematura)

DDD: Defned Dm?y Dase dose definita gfornaliera

DGPREV; Direzione Generale dells Prevenzzane Sanitaria

DGRIC; D;rezione Generale della Ricerca é deil’lnnovazfone in Sanita

DGSAF: Direzione Generale della Sanits Animale e del Farmaci Veterinari

DGSAN [Jrrez?one Generale per l’lglene ela Sucdrezza deg!i Alimentl e la Nutrizione

DG-SANCO, Direz:one Generale peria Saluteela Pmtezwne def Consumatari

EARSS: Eampean Ant:m:cmbia! Resistance Sumx!!ance System

EARS-Net' E umpean Antimicmbxal Resistance Surve:.' [ e;Nétwork

ECDC Eumpecrr Centre for D:sease Preventlcn and Control < Stoccolma:

Tl

EFSA Eurcpean Food Safety Authority~ Parma

EMA: European Meducmes Agency- l.ondra

EQA: Valutazione ésterna di qual:ta esterno (E‘xtema! Quahty Assessment)

ERANET: European Research Area Network

ESAC~n et. Eumperm Survemance af Ant!microbml Consumptmn Network

ESVAC: £ uropean Survelllance of VetednmyAnumlcrobral Consumptron

EU Umone Europea

FAD: Formazione a distanza

FAO: Food and Agricufture Organization of t.‘ze United Nations

GHSA: Global Hea!th Securjty Agenda

GISIO Gruppo Itallano Studic igiene Dspedaliera della Socwta Italiana di lgiene Medicina Preventiva e
Sanita Pubblica {Sitl) ,

HAl-net: Health Core Associated. Infactions—network

HALT: Progetto Heolthcare—assaciated Infect!om in long-term tore facrifties

HELICS Progetto, Hasp:tals in Europe tink for Infectran Conitrol rhrough Surveﬂlance

ICA: Infezion| correlate all’assistenza

IG&LIN Indxte ‘composite d'évaluation des activités de Lutte contre les infections Nosocomiales
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IDSA: fnfectfaus D:seases  Society af America
IRCSS Istituto di Ricavero e Cura a Carattere Seientifico
" ISPSEL Istituto’ supenore perlaprevenzione e ld sicurezza del lavoro
1$C: infezioni del sito chirurgico
lSC~GlSl0 Progetto Sorveglianza delle lnfezmni del Sito Chirurg{co del ‘GISIO-51t
ISCh!A-GIS!G. Progetto Infeziani del Sito Chirurgico In Intervent! di Artraprotesi def GISIO-Sitl
ISS: Istituto Superiore di Sanita— Roma
Izs: lstituta Zooprafslattica Spenmenta!e/ Istitditi Zooproﬁ!atﬁc; Sperimentali’
KAP: studi conoscenza; attltudme, prattca
KPC: Kiebsiellae prucfuttrics di carbapenemas{
LEA' tivelli Essenziail di Assistenza
MIC: Mlnimal lnhihltory Concentration
MIUR thstero detl‘istruzlone, dell‘Universita e'della Ricerca
MDR: multi-farmaco-resistente
MRSA Stophylacoctus aureus meticillino resisterite.
MS Stati Membri della Unione Europea
NHSN: Natlonal Healthcare Sofety Network
NRL-AR; Laboratorio di riferimento Nazionale per Pantiblotico-resistenza
~QIE: World Orginisatiorn foMnlmafHeaIth
: OMS, Orga mzzazlone mondnale deﬂa sanitd
OsMed: Osservatorio nazionale sull'i impiego dei Medtcmah
- OTC: Over the counter - farmaco da hanco
PNCAR; Piano nazionale di contrasto deli’antlmlcmbtoo-resmtenza
PNCS: Piano nazionale di controllo delle salmonellosi egli avicoli
sm Societé itaiiana di i Igiene, Medicina Preventiva eSanhé Pubblica
SITIER:Sistema di Sorvegtla nza delle infeziont in terapia intensiva in Emlha_Romagna
ST IN: Sistema di Sarvegllanza Nazionalé delle lnfezioni m Terapia !ntenswa
- SNICh: Sistema di Sorveglianza Nazionale delle Infezioni del Sito Chirurgico
SPIN-UTI: Sorvegl ianza attiva prospettica delle ‘infezioni nosocomiali nelle Unita dl terapra intensiva del
GlSlO—S!tl »
S5N: Servizio Sanitario Nazionale
UTI Unlt% di terapia intensiva i
‘ TESSy. The Eurapean Survemonce System ~ECDC
UE' Unlone Europea
VRE: Enterococa resistenti alla vancomicina:
VTEC: Escherichia coli produttore dl verocitotossing
‘WHA: World Heolth Assembly '




Inquadramento globale della problematica dell’AMR

La resistenza agh antimicrobic & 11 fenomeno per 1l quale un microrganismo risulta resistente all*attivita di
un farmaco antimicrobice, origmanameme efficace per il trattamento di Enfezxoni da esso causate; 1i
v{enameno pub nguardate tutti i tipl di farmacn ant:mxcrubtcv antibatterici (dem anche antvblotxm}, :
=anhfungml antivirali anttparassnarf Questo planc # & focalizzato sulla resistenza: agh antibiotici che
. rappresenta, al momento il problema di. ‘magglore’ mpatto nel nostro Paese eper il quale $oNo pilt urgentv
le azionid! prevenztone e controllo, Il ptano utilizza il termine. generico anﬂmkrobico—resistenza (AMR) per.
¢oerenzs con I'espressione adoperata a livello internazionale.

Secondo FOMS, PAMR rappresénta, oggi una defle magglori minacce per la salute’ pubhl:ca a catisa
‘delz‘lmpatto epidemiologxco ed economico del fenomeno .

=L’rmpatto epzdemlologlcu e legafo all’ ncremento: del!a morbosité e della mortallta the st assocra alle ,

Tnferioni causate da batteri antiblotico-resistenti.. Nonostante stime attendibili del vero burden_
epxdemmiognco fion siano attualmente disponibill, la pau féoente ed esaustiva analisi effettuata | per conto
del Governo Britannico ha, ca!cclato che gli effett! delI‘AMR causano circa 50 000 decessi ogm anno' solu in
Europa & negh Statl Uniti, 2 cui st agg[ungsno centinaia di mlglia:a dl ‘mom in aktre aree’ ‘del mondo. Nella
'stessa analisi é stato anche stirnato che,in assenza dx intervent; effrcacu, il numero di inl‘ezmni mmpllcate
da AMR potrcbbe ‘aumentare notevolmente nel prosslml armi arrmando. nel 2050 a provocare lamortedi -
10 mll[onl di persane | I’anno '

L"lmpatto epidemlologwo dell’AMR ha conseguenze: dirette sul piano eccnomfco, Iegate alla perdita di wte
edl gmrnate Iavorafive e ad un maggmre uulizzo di tisorse sanltarie peri il pra!ungamento detle degenze, al
maggiore utllIZZO di procedure diagnostiche e dr amiblotici SPESsOo, pm costosi, quando dispombih. Net
Rapporto D‘Ne'li & stato stimato che! entra il 2050, FAMR potrebbe portare; nei Paesi deII'OCSE ad una
perdita economlca tumulatwa compresa tra i20ei 35 miliardi di dollari.

Le consideraziani precedenti si applicano non solo al contesto umana, ma anche a quelio veterinario, dove
gli-antibiotici sonoaktresi ampiamente utilizzati e impatto del’'AMR 2 parimentl importante

La trasformazuone dei ceppl batterici in orgarismi reslstentl & un meccamsmo evolutivo natura!e,
determlnato da mutazlani del corredo genetwo, in grado dx proteggere il batterio daIi‘azlone del farmaco
am: rmcrobla Questl u1t1mi mfatt:, sona mo!ecule naturah pmdotte da microbi per difendersi da altri
m:crobn, presentl da rnilnardx c!f anm in natura, come o sono i meceanismi di resistenza “anch'essi vecchi di
mxhardl di anni. Per ogni nuovo antxmtcmbfco di or;glne naturale esIste gié un meccanlsmo di resnstenza
presente in natura. L‘Introduzfone degti antiblotici in amblto dnmco ‘umano- e veterlnarlo ha generato
un ultenore pressione selettwa in questi contestx. favorendo Ea selezione dl mlcrorgamsm: res:sienti €
I‘acqulsizione di genl dl resistenza portati da element! genetic; mobili (ad es. plasmid;) che’ tontribuiscono a
daffcndare la reststenza tra | batteri patogeni attraverso feniofent di scambio ¢ genrcn orizzoritale, faacliitato
in maniera ormai evidente anche dal degrado e dal!a carente gestione ambientale. Infatti, | patogeni
resistenti'cos! selezicnat], a loro volta, vengono rilasciati nell'ambleme e possano mmammare anche Ia
catena ali :mentafe,

TwHO, Antimicrebial resistance: globa! report on sumalhma 2014;

bttp:)/apsis ivho.intfirlsfbitstroam 10665 /112643 /1/978924 1564748 g pdftua=] ;
* firt O°Neill, Weticome Trust and UK Gouginpient, Revdew on Antimicrobial Resistarice. Antimicrobial Resistanice: Tackling & :rkls for the beal!h andd

wealth of nakluns. Decemberl()u*

et 1t/ fles  AMAS 0Rovie Paperdell:
mmmmmmmwmm.mmwm&




I questo Sfenarlo & emersa la consapevolezza che: il controllo del fenomeno dell'AMR non ‘possa
prescmdere da un approcct “Oné Health®, the promuova interventi coordma‘ci nei diverst ambiti_ di

mteresse.
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It fenomena dell’Antimicrobico-resistenza (AMR) ne‘lvseﬁore 'lfma_no‘

leportanza é Iimpatfo clinida’ del’AMR in medicing umana sorio ampiamenite’ fioti. Anche I'OMS ha»
sentito fa necessits di descrivere i fenomeno nella sua ampfezza nel gia dtato primo rapporto globale di
sorveglia nza Inguesto documento s sottolinea chein tutte e Begfam OMS s rlscontranu tassn di resi stenza’
molte elevatl in alcuriitra i prindpah batteri responsablh di infezioni correlate all’assistenza [lCA] e infezioni
comunitarie (ad. es. Eschenchia coli, Klebsiella pneumaniae € Staphylococcus’ aureos), e si sottolmea;

Pim partanza di migliorare ia surveghanza dell’AMR soprattutts in aleuni ambiti.

Come gté accennato In precedenza, I’impor‘canza deII'AMR é iegata prlncipatmente ai!‘Irdpano
epldemmlogxco ed economk:o del fenomenu_ ‘

i impatta epidemiologim si riflette in un aumento dells marbosita e della mortalita associate alle infezioni
causate da patogen] resistent[ nspetto a guelle causate da patogeni sensibili, che & stato’ ampxameme’_

. documentato per vari tipi di infezioni {ad es. polmonm, infeziom batterlemiche} e per varl tipf di patagenl

resistem; {ad es: Staphylocotcus aureus resistente alla menciilma MRSA, Pseudomonas oeruginosa mumj
farmaco res:siente - MDR) lnoltre in segurto a! fathmento terapeuﬂco o al mancato lsofamento dei
portatori ail'interno delle strutture assistenziall, i pazienti nmangona mntaglosi per un tempo piu mngc ‘
aumentando il rischio di diffondere microrganismi fesistemf Trattandos! spesso di pazient! fragill, Iaf

'can'tagiosné rappresenta un ulteriore e impona nte elemento di attenzione,

L’xmpatto economico 2 legato alla’ perdita di-vite & di. giornate. lavarative e al maggior utlilzzo di risorse |
sanitarle (ad €5, dura:a della degenza. esarm dlagnost:cc farmacu}, ed & stato analogamente dimostrato per
varie t|poiogie dr infezione tad es. mfeztoni del sita chirurgrco} e di patogeni res]stenﬁ (ad es. MRSA}.- S_

scno Spesso pau costosi e p)u tossfd con possiblle ulteriore fmpatto samtarfo ed economrco

L'AMR in ambito clinico & In aumento In molti Paesie. riguarda la maggior parte dei batteri pafogenl Questza
evo[uzione rendé pmblematrcz la terapia dl molte Infezioni; ed & aggravata dalla carenza di numﬁ
antubictw, conseguente al ra!lemamento neﬂa ricerca e sm!uppo che si¢ verificato negli ultimi decenniin
questo settore. lndicata anche come “cris] della reszstenza zgli ant:hmticr" questa ccnd:zlone nschla di
riportarci all’era pre«antxbmtuca e di compromettere, ad esempio. Ia fru!bmté di pmoedure medlche
avanzate, come i trapiantl di organl € tessutl. le feraple 3mmunosoppresswe, l'lmpxanto di maferlal:
protesici; che rIchledono la dlspombilité di antibiotici efficaci.

!n Europa, secondo i pnu recenti dati res| disponlbill dallo European Centre for Disease Prevenhan ond
Control {ECDC), 'AMR rlsulta ccmplessnvameme in aumento in molti: Paesn ancbe se vl sono lmponann

differenze nelle pmpurxwai dei vari patogeni resistenti e nei trend osservati nel vari Stati Membn tSM}

in ltalla, secondo quanto rilevato anche dalla sorveglianza deIE'AMR curata dall’lss [AR—ISS}, Ia resistenza
gli antibiotici & mantiene tra le piti elevate d’Europa, quasl sempre-al di. sopra della media.

La Tabella seguente ripnrta 1a frequenza e il trend nel tempo della resistenza a speclfici amiblouci di afcunl
micmrgamsml In [taha, nSpetto alla medna eumpea~ ll qUadro che ne emerge sottolmea Chlaramente
Fantita del problema nel nostro Paese:

Europcan Tentre for Disease, Prevention and Ccntml ﬂnﬁmﬁcrcblal vesiuanoe sum-!lame iﬁ tulnpe 015, Anmzal P.ep:m of the European
Antimicrobial Resistance Survellance Metwark (tARS-Net] Stockhafm: £COC; 2017
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Iabdfa ,t*Frequenzn da rt:s:{tcnze }n :sm*amenzf da f:macolmre i Ita!m. drm EARS et 2015 e cremi 2006 .‘?015

- italla 2{)15 (%) Medla europea 2015 (%) Trend 2012 15"
e (categoria)’ (categorial®
Kiebsiella pneumoniae - o
redistente a cefalosporing 3° gencrazione | 254559 (6)" . .303(5) >
' resistente agli aminoglicosidi H 34,0 (S) 22.514)
resisténite af carbapanemi 33,5 {5) 8,1(3)
‘MDRI(Ra cefalosponne di 3% generazione + - T
aminag!xcoszdi+f!uarachinotoni) e 29 ?;5) e 18'6,(4)
[ Escherichia coli , . )
resistente a cefalosporine 3 generaz:one . ‘."*j»"ao 1 (5) o 13,1{4) ¥
. resistente a fluorochineloni i 848145y 22,8(4) >
resistente agli amirioglicosidi 20,2{4). 104 {4)
MDR (R a cefalosporine:di 3® generazione + Ly B o
_aminoglicosidi + flucrochinoloni) ; 14‘6(?) o iS‘;S (3} L
Pseudomonas veruginosa N
resistente a piperacillingtazobactam L TRYse) L 18,1 {4)
resistente a ceftazidime’ 21,718 » 13,3 (4)
resistente aghi aminoglicosidi e d7208) . b 0L 18,318) <
“resistente a carbapenemi 7 .23,0(4) - 17,8 (4)
‘ Acinetobacter spp.;
fesistente a carbapeneml: Nonriportata.
Staphylococcus aureus e -
“resistente alia meticliling ~ TR 16,8 (4}
“Streptococcus pneumoniae
NS alla penicillina: 12,3(4) . .| . Nonriportata . . BT
" N5 ai macrolid] 28504 Non riperiata <t
Enterococcus faecium
redistente ai glicopeptidi {VRE) A2 s 83(3) >
“'Legenda

¥ Catcgana i ﬂ!ﬁ‘ C:ttxoﬂt) 1%~ é%, Categoria’ 3 5%i- (10%, Ca’tegnrfa (34 10% £ x25%; Calegatl’a B 5% ~<50%; Categum & 50% asx.

Catrgonz = 75%

x> txend In numenm stxtlst&imenm signfﬂr.atlvn i# nm musnramerm sgmﬂathm £ ss cons!defano sulo ;tx aspedaﬁ pfﬂgnx: da pfu tgrnﬁc nel

Watabasef; € trend n ﬁduvnm.- statisxi:a sierte :ugmﬁﬂm«a
K$: nonsensibile




In particoiare & da'evidenziare che:

e ki ey s

« Laproporiione di MRSA; anche se non in aumento; resta natevalmente elevata in italia, che' & ancora tra |

pocm Pacsi Europm cory percemuali 81 MRSA superiori al 25%

. .-La preparxaomz dl VRE che sTera ndotta in moi:) cansxstente negh anni prece:denh. & tomata ad aumemarc
ed & nuovamente supénore alla medna eurnpea

s Estremamente elevata risulta la resistenza ai carbapenemiin drmetabacter

» Molio elevati sono i livelll di antibiotico-resistenza degli Enterobatteri (K. pnevmoniae: ed & com ai prmcvpasfr
farmaci d‘ prxma scelta per questi patogen] )

v Ink pneumanfae si & ogservato un drammat:w aumento della resistenza 2 cacbapenem, passata da meno

dell'1% nel 3008 a oftre Il 33% nel 2015:

{a resistenza al carbapenemy negli enterobatten (prmdpa!mente Klebsiella pneumomae, ma anche altre

specxe, quah Eschenchra coli, Serrr.-tla marcescens, C:trobacter spp‘. Enterabacter spp.J & uno dei pili gravi
prohlemi forse il pIu grave; di AMR emerso negli ultimi 10 anni. Gli enterobatten resistenti ai carbapenemi

{CRE] sono partncolarmente prohlemattm perche suno" f_ s»stenh alla maggior pane degh ant:b otlci e hanno

possona disseminare il patogeno pure in assenza di: malatt:a‘ i CRE si stanno pmpagando alivello glnbale,
con una diffusione di preoccupante entitd g rﬂevanza in atcune aree gengraﬁche del Nord 2 Sud Amerlca,
del batino de] Mediterraneo {italia compresa}, det Med © Oriente, del sub-continente indiano e della Cina:
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La' AMR nel settore veterinario e della sicurezza degli alimenti

Ne! settore veterinarls viene consumato oftre i SD% degh ahtibiotici utilizzati gtobalmente. Questo -
rappresenta un fattore di rischio- per la seiezione e diffusione di batteri resnstent;, sia: cammensah ché
zoonotim | trasfenmento di batten resistentf dall’animale all’'uomo Pud avvenire sia per csntatto drretto o
mediante ahmentl di ongme anima!e, che mdnrettamente, attraverso pit complessi cndr dr contaminazuone
ambientale. ’

La relazione tra Impiego di anubuo’tnu e svntuppo di AMR nel settore. zcutecnico cosi come |i rusch:d di
' trasmissione di batteri resistenti a!i’uomo, sono dimostrati: Meno conosciuti & doctimentat sono; invece, |
meccanism: di trasm:ssmne, in particolare attraverso il consumo diglimenti di origine animale, ¢ I'entit del

rischio; che necess:tann, quindi di ulteri ori approfondimentl

Ofltre alle r:percussmrﬁ descritte sulla salute umana, un uttlnzzo nionh corfetto deglr agenti antfmlcrobtci in

medlclna veteﬂnaria pub comportare anche un’ nschm per fa salute ammale. un aumentc del potenziate o

rischio sanftaria per gli allevatori ed essere. responsablle di riduzioni delle produzmni & del[’efﬂaenza degEz
ailevamenti. ‘

i legame esistente tra Il settare veterinario e umano viene anallzzato a-livello europeo congluntamente
dalla European Food Sufety Authonty (EFSA} e dalt'European Centre for Disease: Preventmn and Controt
-(Ecnc) { summary report on -antimicrobial reslstance in zoanot:c and mdfcatar bactenu from humans,
animals and for:n:!s riassumano, per il settore veterinano, | dati forniti dagli SM In attuazione delle misure di
'sorveglianza delle mcnosu degli agenﬂ zconotici e del focolar dl idsimfezaoni alimentari. Nel 2015, inoltre, & '
stato elaborato i pnmo report congiunto da EFSA/ECDC/EMA “First joint report on the integmted ana[ys:s,

_of the r:onsumptwn of ont;mfcmbml agents and- ocrurrence of ontamicmb!af resistance in bocterla from _

humoens and foodvpmducm_q onimals*® che, attraversa un‘analist integrata, ha esplarato l’assoclazione tra il
cunsumo di antnbnoﬁa ne!l*uomo e negli animali da allevamento a scopo alimentare‘ e la :orrispnndeme _
fesistenza nei batteri. : '

bll suddettc Report e i Report Annuali re!atfu: al Monnoraggm deﬂ'Amibfoﬂmresistenza nel batter! zoonoticz .
3negli uman( e negﬂ ammah (The Européan’ Unfon summary report on ant:m:cmbia! resrstance in zaonatn:

ond Indicator bocteria from humans; animols ond food EUSR AMR) del 2014 e nel 2015 mestrana una
persistenza di percentuali elevate di resistenza ai piﬂ comuni antiblotici nei batteri 260notici, sia nel'uomo
che negli animali: Inoltre, diversi ceppi di Sarmonella risultano resistenti a pnu éntlmicrobld (muttt~
resistenza ché include, in alcuni casi, le cefa!osporine a spettro esteso] E, lnoltre. diffusa la multi-resistenza
in ceppi di E cah lsolati netle principali specie zooter.niche aﬂevate fn ltalia {nell'"iomo 31,8%, nel’ po!li da

came 56, 0%, nei tacchini 73,0% e nei suini da i ingrasso 3?,9%} '

Emergente & anche la resistenza alla colistina, mediata dal gene trasferlhrle mer<l;. che si ﬁsmntra anche
negh E coli commensall, & speualmenta in € coll ESBL-{AmpC-produttori Efevatl livellr dl resistenza ai
ﬂuomduncﬂonim sono stati osservati in lsolati di Campylobacter ;’ejuni specialmente- da polh da carne eda
tacchtnl da €arne, con Un aonseguente tassa di’ resistenza. elevato ai fluorochindlonici in isa!atl di C. jefuni
'che causano infezicmi umane.

Sul fronte delle note ‘positive, nel corso delle attivitd di monitofaggio armanizato dell‘AMR in EU ‘nel
nostro Paese non st riscontrano £, coli resistenti ai carbapenemi nelie produzioni : zootecnlche oggetto di

3 !\tlps.llwww efsa. eumpa_eu/enle(sa]omnal/publﬂstl
‘httn‘.llwww cona.curopa.eufdocsfen_ salduzument la:raw/Repon]zmsmecsomsuss,pdf
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mnnnaraggm Rarissimi |soiatn di E. colicon eprdemio!ogfcatcutaoff elevati alla t:geciclma {z mglL) song statt
riscontrati nel ZOI& e saln irf ¢aso di resistenzé alla tetracéchna ¢on MIC moito eEefvate, '
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Le iniziative internazionali per contrastare la AMR

f\tumerose agenkz'ie internazionali hanno analizzats i fenomeno e raccomandato piani pe? contrastarlo.
L’Orgamzzaztone Mondiale della Sanita (OMS ha proposto lmzlaktve per affrontare il problema del’AMR 2.
livellg globa!e da moitl anni Y prlma Risoluzmne de!l’.ﬁ.ssemblea Mondiale. della Samtil chtld Health’
Assembly-WHA) sulla resistenza agh antimicrobici risale al 1698; Gis con questo documento 'OMS ha v
nconosciuto che 1a resnstenza antimacmb:ca rappresenta una grave minaccia per fa salute pubbhca 3 livello

’gtoba!e e ha mcoragglatc tuitt] | Paesta programmare.campagne mformativo/educatnle per i prufess:omsﬂ'
del séttore e ad implemientare azioni ad hoc peri monitotare e contrastare 'andamentd dell’AMR.

\l Codex Alimentarius, strumento di appttcaziane del programma alimentare misto FAD/OMS, ha adottato
neil'ultima decennio 2 documents in mateua dl contrasto all’antimicrobico-resistenza relativamente aglir
a!imentf :

1. il CAC/RCP 61-2005 “Codice: di Comportamento. per minimizzare e contenere la resisténza
antimicrobica®, In cul sono fornite tutte le indicazioni per un uso responsab:le e prudente: degil'
antimicrobici negh animali allevatu per Ia produzione di ahmentt, con I'obxettivo d: rldurre al mimmo i
,potenz iale Impatto negativo suila salute pubbllca,

2. il CAC/GL 77-2011 “Linee guida per Vanalisi dei rischi da AMR in prodotti di origine alimentare®, nel
quale sono contenute linee gmda basate su dati sclentxf‘ci sul. processi e e metodolog;e per. {analisi
def rischi di origine:; ahmentare per la saiute umana, In questo donumento viene valutato il rischio per-
1a salute urmana legato alla presenza negll a]lmenti e nei mang(ml, compresa iacquacoltura, di
microrganismi resistenti e si forniscono raccomandazion! sulle metodiche gestionali per nz_iurre tale
Fisitis, bttt b ashun U \ ‘ |

Inoltre; nel 2016 ii Codex Alimentarius ha-dato-awio alla costituziene di.una Task force internazionale,

mmprendente esperti di varl settorl, con il complm di affrontare globalmente Il problema del’AMR negli .

alimenn v compresa Ta revisione del CAC/RCP 61-2005.:

Anche. I’Orgamzzaz:one Mondiale della Sanitd Animale (O!E), sin dal workshop tenutosi tra FAO/OIE/OMS
- el 2003 tavora atﬂvamente per cercare dl hmttare la dlffuswne deil‘AMR coni suoi standard la llsta degh
.agentl antimicmb!ci di importanza veterinaria e le: linee gu:da, I'OIE ha promosso. tra i sucl 180 paesi -
! membn !’zmplego respensablle & prudente degli agenti ; anttmxcrobucz negli ammall I particoiare, ha fornito
1ndzcaziom sulVarmonizzazione dei programmi nazionali di soweghanza dell'antlmlcrohnco reslstenza nel
' ;settere veterinario e sull'analisi dei. risd1i di AMR associati allimpiego di agenti ant[mfcmbici neg!i animah

Pill fecertemerite, 'OMS ha riconoscluto che I resisténza antimicrobica & un problema complesso che pud.

essere: aﬁrontato solo con interventi coordinati e globali. Pertanto sta attivamenite collaboranda con Ia FAQ

1’OlE per promuovere un approceic “One Health, ciod un approccm integrata, che comprenda la

" medicina umana e la medicina veterinaria; promuovendo un uso migliore degli antibiotici in entrambi 1
settori.

in occasione della WHA del 2015; in Piang d’Az!one Globale per contrastare la resistenza antimicroblca e
stato approvato dal Paesi membri che s sons anche :mpegnatt ‘ad elaborare piani nazmnah entroll 2017 ta
fmalltia del Piano di azrone giobale delI'OMS & quella di assictirare 1a possibilita di'curare e prevemre =
malattie infettive con farmaci efficaci e sicuri, utilizzati in modo appmprlato responsablle e aocesmb:le ‘a
tutti coloro che ne hanna bisogna.
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Inoltre, 'OMS sostiene Ia necessits di aumentare gil investiment] per 13 ricerca di riuovi farmatci, vaceni e
gzl diagnosticl, ‘
Nel settembre 2016 durante fa 71* Sessione dell‘Assemblea Genera!e delle Naz;om Unite; si e svo!to unv ’
meetmg di alfo tivello sulI’antimucrubnco-res:stenza, con approvazlone di una chhiaranone pohtsca

(http: f/www.un org/ga/search/wew dac.asp’-’symboi-A{?IILz&referer—/engkshf&Lang-E}, .con- Fintento.

La visione "olistica” one Heolth é sastenu:a anche dan leader del G7 che sin dal 2015 hanno appoggnato il

ptana gtobate deli‘oMS per contrasiare la resislenza antlmxrrobzca Nelt'ottobre 2015i Mmrstn della sa!ute
del G7-con “La dlchiar’azlona dl Berlmo sulla resistenza antimkrobwa si sono Impegnatf a wilabnrare ner
condivudere "best practlces" e promucverf: Fuso appropnato di antnblouu, seguendo le raccomandaz;om di

gruppl di !avam pia Estitmti come ad esempiu la Tmnsatfontic Taskforce on Ant;m vobia! Res:st‘ance
;{TATFAR}. una cooperazlone USA—UE creata riel 2009 per affmntare it problema del!'AMR delle mfezronl
'ospedalaere & stimolare lo svzluppo di iuovi ant‘bmtlm

Dal 2016 I’AMR & entrata am;he nell Agenda del Ieader del G20 e nel 2017, sotto la Presidenza tedesca, &
stata’ approvata la pnma Dichnarazlone def Mmistri della Salute dei 20 statl membri che mdiwdua tre aree
prtontane the necessitana di investimenti economici e Interventl Urgentt, tra ciif 'AMR, propno per
i’impatm non soio sulla ‘Salute della popolazionie, ma, pilt in generale, sulla 5icurezza e if henessere
economico degh Stati. ’

Durarite [ primi mesi-del 2016 1l probtema del[‘AMR ha rappresemato una pnarité delta Presidenza danese

che ha' povtato, nei giugno 2016 - Paes] membri dell’UE & décidere mngauntamente di sviluppare plani

nazmnaix neli’ottica “One Heaftb“, miranti 2d assicurare. un uso appropriato degli antibiotici nel settore

'umana ein que!io ammale,

L'Uniane Europea (UE] & attiva da circa 15 anni sul tema dell’AMR,

Nel 2001, facendo seguito alle raccomandamom della cnnferenza *The Microbial Threat” tenutas; nel 1998
a Copenaghen, 1a Commlssuone Europaa ha emanato an documento di indirfzzo sulla. tematica
[”Raccomandaziane del Consiglio Europeo sull'uso prudente degli agenti antimicrobicl nella medu:ina
umana"},Tn cui si chiede agli SM di porre inatto’ mmative perla sontegl:anza eil momtoraggm dell’AMR tra
le quaI’ Ja creazione diun gruppo di lavora multi-setteriale.

Pil recentemente, nel 2011, la Commissione Europea ha emanato un Piano d’azione qulnquennale (201:[-,
2016} contro la crescente minacc!a detl’antibiotuco-resistenza, neli’ambxto del quale s0n0 state identifxcate;
7 aree crlﬂche'

- appropriatezza d’uso degli antibiotici sia in campo umano che ln ‘€ampo y ’vetermano
- preventione delle infezionl e controllo del!a lato diffusione

= sviluppo dl nuovi antimicrobici efﬂcad o di trattamenti alterniativi

» ouoperazione lnternanonale per fare fronte comune mntro I'AMR

= mfghoramento della sorveglianza in medicina umana e veter{nana

- promozlone dellaricércae dell'innovazione

« comumcazmne, educazione e formazione

e sono state proposte 12 azlom da lmplementare.

Nel dicembre 2016 & stato pubblicato un documento di valutazione del Piano di azione che ha evidenziato
come I piano abbia rappresentato un impegno paht:co e abbta stImolato azmnl da parte dei Paesi Membrl
1I docUmento sostiene anche la necessita che la Commlssione t:ontlnui a supportare i Paesi nello swluppo di
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pnani nazxonal;. antche ailo sc0po di ridurre le differenze mstemi tra di essi nell'use di antcbiomu e nella
preva!enza di Infezioni resistenti.

1130 gaugna 2017 la Commxssione Europea ha ‘adottatd lo "European One Heatth Act:on Plan aga}nst
Antimicrobiol Resistance MMH}“ in cuif l'approcr:.m "One Healfh" guida le aziont in mamera mo!to pecuhare
e ‘indirizza verso attivitd con un chiaro vafcre aggwnto europeo e, ove passlbde, su nsultau concreti e
misurablli. i documento sui seguen’u 3 pdastn

1. Fare dell'UE una regione in cui si applicano fe mi'gﬁori’ pratiche: tra | paesi dell'UE si-osservano
‘rilevanitl differenze nguardo l'uso degli ant;microbrcx. la “comparsa della resistenza ela rmsura incui '
'sono state messe in atta polxtlche nazionali eff‘cacl pertanto, il nuovo Pfanc d'Azione mira a ridurre
,quest{ divari e aumentare il livello di tutti gli SM per raggiungere quello del Paese dalle prestazaom
migliori: :

2. Stimolare Ia rxterca, lo mluppo e I’mnovazionez in guesto ambito si propone di stimolare la ricerea;
,incentlvare I anovazlone, farnire un valtdo contnbutc all ‘elaborazione di poh:iche foridate su Una
base scientifica e di misure anche gmrid!che per contrastare i’kMR nonché colmare e lacine ne!le‘
conoscenze, ad esemplo sul ruclo della res(stenza antxmlcrobica nell'ambiente. La Commissione
intende:sostenere- gfl SM-attraverso diversi’ steumenti di ﬁnanziamento e partenanatf neu’amblto
degli attuali e futuri programmi quadro per la ricerca e linnovazione.

3. Disegnare I'Agenda globale sl AMR. mo!te delle pomiche mteme delt‘UE In matena di resistenza
‘antimicrobica; come il divieto di utihzzare amxm«crobiu come promotori della crescita per gh
anfmali da produzlone alimemare,, gr.’z contribu;scono @ consegulre 1mpartanti obiettivi

internazionali dell‘approccio “One Heatth" che # gia stato accettato come ngliore pratica a- fvello
mtemazmnale L'UE, uno del -3 grandl mercau d1 prodotti agrlcmi al mondo, puo svo!gere un ruolo

allmentare e le sue norme peril benessere anima]e, anche attraverso gli accord; biiaterah dl libem
scamhto (MS) Inoltre, pud continuare.a promuovere l‘amneamento e la wnperazione ne!ia ﬂcerca
e nielle infziative suIIa resistenza antxmlcrobxca, iri particolare. nei Paesi in via di Swiuppo.

Di pamcolare rilevanta & anche ls dec:sione 2013/652]UE relativa ‘al momtoragglo g alle relazionl
riguardanti 1a resistenza aglr antiricrobici del- battei zwnotxc: e commensaii che rientra tra e azmni
prewste dal Piario-d'azone quinquennale (Azmne n 10; Rafforzare Vsistemi dt scrveglianza della resistenza
antimicrobica e del consumo di antimlcrobici in medicina veterlnaria) Con essa, s consolida I'attuale
sistema armomzzato di munitoraggia degli agenti 200notici e:commensali, che consente a raccolta di dati
comparabﬂi sulla resistenza antrmlcrobica negh agenti zoonosici € non, lungo Fintera catena allmentare, 2l
fine di:

= valutare e determmare le tendenze e le fonti di AMR
- rilevare la comparsa dt nuovi memmsml di AMR
- fornire dati necessart per. analisi del rischio siain campo veterinario che umano
+ fornire principi per raccoma ndazioni /o d:sposxziom in ambito veterinarlo ed umano
- fornire informazioni per la valutazione delle pratIche prescrittnve e per raccomandazlom 5U un-Uso
prudente del['antlmlcmbico
- valutaree determmare gl effettu delle azioni Intraprese per contrastare il Fenomeno

Vistituzione dello European Centre for Disease -Prevention and Control (ECDC} nel 2004 ha fatto sl-che
alcune lmznatwe sostenute dalla Dxrezione Generale per la Salute ela Prntezwne dei Consumatori (DG-
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resistenza { EARSS) & Ia sorveglianza del ¢ consumo di antibiotici (ESAC}, passassere gradual mente Do il 3 suav
coordmamento, Ad oggl, le reti EARS-Net ed ESAC-Net: sono’ 5trateglche net ra:cogfiere ed analizzare dati
nspettxvamente d1 antibtctlm-resustenza e di. mnsumo du amibiotic: dei Paes1 Membri. L‘ECDC coordma
anche la rete-di sorveglianza delle: infezioni assaciate allassistenza [Healrh Core Associated Infections—
netwdrk, HAI-net), derivata dalla rete def precedenti progetti HELICS ¢ IPSE.

Dal 2008 PECOC ha istituito la “Giornata europea degli antibiotict”, con lo scopa di migliorare 13 conpscenza
deghi- antxbratm e del prnblema dei!’antnbzatmo-re&istenza nel pubbﬁco generale, nel medic- e nellealtre
ﬂgure profess«onah variamente. comvolte. Dat 2015 tale giornata si inserlsce a(I'lntemo della "Settimana
mondiale per Fuso: prudenre di antlbtoticl“ organizzata congfuntamente da DMS FAO e OIE. L'ECDC
-inoltre, ha prudotto diversi documenti tecmcn di supportg the riguardano aspettf di laboraturio, d;
:sorvegl“anza e controlio de!I’antnblottco-resistenza e delle infezioni correlate ai!’asststenza, nonché.sulfuso
prudente degli antibiotici. Nel. 2009 I'ECDC, assieme alla. European Medici rie Agency (EMA), ha pubblicato il
documento' “The 8acterial Chalfeage' time to react”’ nel quale, per la prima volta, si eerca di valutare
‘l impatto, anche econom:co, che I ntibmtlcoeres:stenza ha nelia UE.




‘L’ mpegno del Mmlstero della Salute italiana e de!le altre istituzioni nazionali per il
‘contrasta deIE’ANIR '

i1 Ministera della Salute, attraverso if CCM ha finanziato — e wntmua a fmanztare numemﬁ progetti di

- collaborarione tra Regioni, enti centra!i e strutture: accademiche e di ricerca nguardann FAMR e le 1CA;
qualt. Indaginl Eonoscitive’ suu mstem: di soweghanza delle ICA, ‘progetti per limplementazione @

l'armonizzazione delle attwuta di sarvegimnza del’AMR e delle ICA, al fine di generare dati di: qualits,
comparabih a liveilo nazionale ede eumpea, & perla promozione di pratrche sicure nell’asswstenza al paztentt.A
} prmtipa i nsuftati conseguuti sono i seguentr

- Costitutionie di una banca dati nazionale di dati pwvementl dal sisteml di sorveglianza regionah )

da stiidi di prevalenza sulle 1CA, in pamcolare svrluppando un sistema di sonreglaanza délle Infezioni
del sito chlrurgxcu eun s:stema i scmeglianza delle infezioniin terapla Intensiva

.,~' Pubbllcazione di linee gu:da sui prmczpalz mlcrorgamsmi "sentmelta sia per la sarveghanza del[e
ICA che delle infezioni MDR in comunita

- Suppartoalla rete disorveglianza dell’AMR nel séttore umana AR-ISS Micmne:

- Pubblicazione di un documentn di compendio sulle pnnc:pa!» misire per fa prevenzione el

controllo delle infezioni associate allassistenza (prodotm dal Progetto “INE-OSS")

- Iniziative di comunicazione destinate ai professiomstx sanitarl e alla popolaziche (q:.xall la Campagna
sulla’ consapevolezza € uso prudente degli anteb:otxc:, in partnersh:p con le campagne annuall
dell’Européan Antibiotic Awareness Day- EAAD dell‘ECDC)

Anche per il settore veterlnario, numerosi sono gli accordi di collaborazione € i progetti ﬂnanzuatl con i
fondl della ricerca fina mata e/n le sperimentazuoni che hanno. come obiettivo il contrasto- del rischi
derfvantl daIl‘AMR‘ ‘

- Valutazioni deile tendenze e delle fonh dell’AMR nel territorio, -con Indagin! conescitive. in
sperifiche filiere produttive e/o lungo i‘mtera ﬁliera allmentare

- Standardlzzazione e/o perfezlonamento deile metod:che di sorveglianza, con panfcolare nguardn
allo studic @ livello molecolare del meccanismi di AMR e degli elementi geneticl respunsabih
dell acqmsizlone e della trasmissione di geni di AMR

- Sviluppo di metodi alternativi alf*utifizzo di medicinali \Pgt\érih'a“ﬁ contenenti antibiotici

= Promozione ch un appmwo integrata per valutare fenomeno e svlluppare strategte i
prevenzlane e imerventa

- Muonltoraggio del consumo del medicinale vetérinaﬁdnééﬁ alievamenti

- Sviluppo di strategie formative finalizzate ad aumientare la consapevolezza dei veterinari e degtn
allevatnnlpropnetan degli animali sutl'imp[ego corretto degli antnbiot:cu.

A febbram 2013 ¢ stata emanata la tircolare per la Sorveglzanza e il controllo delle infezioni da

enterobatten pmd uttori di carbapenemasi {CPE), con la quale si fomiscono le indicazionl per. ia sorvegllanza

e le misure di controllo ritenute efficaci:

!noltre, l'ltalla partecipa dal 2006 all'mlziatwa coordinata dall'OMS “Cleon core Is safer care” (*Cure pu!!te

»sono ctire pit sxcure”), che pmmuuve, presso fe strutture partecipantl, la drstnbuzwne di materiale

educativo-informativo sulle procedure. di fg:ene delle manl e per garantire Paderenza del personale
18
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sanitario A tali procedure attraversa arioni: di’ momfcraggm e stewardsmp. svotte da nperaton a
apposutamente formati. .

Dumnte it Semestre Jtalxano di-Présidenza della UE sono state emanate le “Conclusioni del Conmgho sulla
sicurezza dei. pazlenti e la quality deil‘asszsmnza rnedtca. compres; la prevenzxone e il controlio ﬁdelle
infeziohi assoc:ate all’assistenza sanitana e deila resistenza; agh anUmxcrobzm in-eti vengono rlprese &
nba dite tutte. le md icationi gia presenti in precedenn atti di lndimzu internazionali,

Nel settore veterinario & lmporta nte sattohnea reche dal 2014 & attwo f! P:ano di momtoragg:o armomzzato
‘ deila res;stenza gl antimlcrobict nel batter] 200notici e commemab, a Sensr ‘della Dec: 2013/652/EU Taie
Decisione: :mp!ementa la rappresentatwita e. l’estensione del momtafaggic del('AMR nel settore delle.
produzaem ammah (ad es, carne € ucwa) e nelle carm derlvate in Europa.: Tale Decislone prevede il
moniioraggw ohbhgatmo dei prmepall agenﬂ zoonotu:s (Salmoneffa sﬂp. Campylobcter) € di varie
popolazioni dl E. .coff commensal! upportumst: (!ndicamn, produttori di ESBL/AMpC produtton o
g carbapenemasu) da!le pnnclpali upologre € specie zootécniche, Oftre: agli studi su base nbbligatona (ad es.
|
|

Safmnneﬂa da Piani Nazignali di Controllo deile-Salmaneilosl negh avlcoh) e survey annuah al macello {ad
annl alteml ‘polli da: carne ¢ tacchlm da carne; sulni da came, bovini da came <12 m], fitalia ha
fmplementato anche alcuni momtoragg: st base volontana {ad es! Sa!moneﬂa spop nel!e stesse specie é dalle
medestme unitd cpademxotog{che camplcnate al macello, Camp?!obacter qum nei bovini <12 m). allo
scopo di estendere la rappresentativita del momtcragglo.

Riguarda alla ricerca applfcata alle prob!ematu:he dell’AMR nel periodo 2012—2013 I'italia con iI CRN-NRL-

AR é stata parte del’ Monagemem hoord del Joint. Pragrammmg initiative on Anf:mmmbw! Resistance !JPI«

AMR) & ad oggi partecipa con il CRN-AR; NRL-AR al progetto eumpeo EFFGRT (Ecalagy fmm Farri to Fork of
- microblal drug Resistance and Transmission http //w‘ww effort-agamst-amr eu[) nell'ambito del 7th FP.

it contrallo & Ia prevenzzcne del’AMR & delfe iCA sono riconasuuh corre prioritd di sanita pubblica e sono
stati insériti nef macro oblettwc de! Piano Nazionale della Prevenzione 2014-2018. (PNP) "Rldurre la
frequenza d: mfezionilma!attle infettwe pricritarie”. Nello speat"co, il PNP Include quattro obiettwi musurati
attraversa indicatori s pecsfcu chele Reglom si sono fmpegﬂate a perséguire ron Plam/Fmgrammf dedacats

1. Migliorare la quality della’ sorveglianza delle infez:cmi Invasive da Entercbatteri pmduttbrl di
carbapenemasi {CPE)

2. Momtorare il consumo di antibictici in ambito cspedahem e territoriale
3. Promuovere fa consapevolezza da parte della comunita nell'uso deglf antlbiotlcu
4, Definire un programma  di sorveglianza-e coritralio delie infezioni correlate allassistenza
Anche per Il settore Vetennano, l’oblettlvo centrale nel PNP & la riduzione del fenomeno dell’AMR tramzte

la corretta gestione de] farmaco, reahuabile con ladozxnne di un sistema infnrmattzzato per tracciare il
percorso produttivo e distributivo del medicinali veterinari con le finalita di: :

1. Miglioraré gli strumenti di analis] e contrpjlp dell‘intera fillera sul territorio nazionale
2. Migliarare gl strumenti di sérveglianza a disposizigne delle Autorita competent]
3. Monitorare e studiare FAMR attraverso strumenti di analisi delle Vendite e del constmo,

4. Permettére l’mtegrazione con [ sistemi per la dematerlahzzazrone della ricetta vetermana, al fine di
snemre le procedure operatwe attualmente sostenute dagli operatori
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$Ui tavoll interazionali (G7, G20, OMS, GHSA, ONUJ titlid sta sostenendo le Iniziative comuni chie'abbianc
come obiettivo la riduzioneﬁel’f‘AMﬁ ’ I ‘
Nel settore del consumo degl; antim::rcbict in salute imana, Attualmente AIFA cura l’aggmrnamenm ela
puhbl:cazuone di due Rappom OsMed suila sorveglaanza del consumo dei farmaa ity amblto umano. Le
@nallsi prevedond [a raccofta di Informazioni aggregate x Itvello nazionale'e basate sui confronti regnonah
nei diversi ambiti di utllizz6; territoriale ed nspedahcro, inoltre;.sul tema dell'uso prudente dei. farmad
FAIFA pubblica, all'interna della Sezione 4 "Appmpnatezza d'uso dei. farmaci: prcﬁh prescrittwi e di
-utiiizzazfone del’ Rapporto 2015 OsMed, gli indicatori relativi alla prescrizione nell'ambato della medicina
generale e al profili di utilizzazione def farmaci e di aderenza al trattamento. Le !nformaznom analizzate nel
Rapparto si riferisconio 'al dati raccolti attraverso un database e provengono. da 40 ASL in 8 Regioni
distribuite tra nord, centro e sud talia, a cui afferisce una popolauone di quasi 30 milioni di assistiti (cm;a il
50% della pupolazlone italiana), In particolare, il Rapporto smtetizza i risultati del monitaraggio del prof:ls di
utilizzazione dei medmnah antibiotici in’ funzucne detle carattenstlche geoprafiche, demograi‘che e diniche
'dea pazienti.

inalire, quafi strumentl di governo déll'appropriatezza prescnttiva sono disponibill i Piani Terapeutfcf ele
Note-AlFA”. Le Nate AIFA rappresentanc unao strumento regulatono volto ad indirizzare l'attfvité prescnttiva
sulla base delle migl:ori prove di efficacia presenti In letteratura. La revisione penodica delle note rende
tale strumento pid nspondente alle ewdeme SﬂEﬂtlflC]‘lE &, saprattuttu, fiessibile rispetto alle necessita
della: pratzca medica qunt!dxana sul temtorio nazmnale‘

" Mimstero detta Salite — DGSAF - dai 2010 partecips al progetto “The Eyropean Surveillance af Veterinary '
Ant:micmb:’af Consumpﬂon (ESVAC}. ¢he consente-di ottenere 1 datf di vendita degh agenu an‘(tmicrobﬁcn
‘vetennan in maniera arman!zzata ira Bli SM, Dat 2015, inoltre, collabora anche alla raccolta mondiate dei
dati sull’uso. deg!i agenti antimicrobicl negli animali nell‘amblto delliniziativa mtrapresa da!I’OIE nella rete:
del Giobal Action Plan sul’AMR, che ha I'oblettwo dl costruire un database globale sulfuso- degll agentl
antimicrobici negli anfmah

il Ministero della Salute — DGSAN - , ai sensi delle. direttive europee 96/22/CE € 95/23/CE, prepara
‘annualmente. il Piano Naz«ona!e Residui {?NR} utile al fine di monitorare, attraverso fa n:Erca analitica di
residui nel prodom alimentari proVenlenti da ammali trattaﬂ la presenza di anhbiaﬂcl negh ahmentn &,
qumdt, ve‘nfnr:are avalle che'tali medudnali slano statl utll[zzatz correttamente

-Anche nel settore veterinario sono state fornite raccomandazioni in merito alfuso corretj(q ¢ razionale degli

antiblotlci in zootecnica {Manuale, 2012) e note di indirizzo sono state rivolte all‘uso prudente di $p edﬁche‘
:dass: di mo!eco]e (ad es: colistina, cefa losporme diultima generazione nel settore av[colo) :

quel!a routinana, realizzata dal Mimstero della Salute attraverso Ie specur che seznoni det suo portale,
internet®®, |a Newsletter & il sito del CCM“ dall'AIFA attraverso i propri canali & strumenti istituzionali
(F’ortaie12 Newsletter, Social Media) e dall'iss mediante il sito Jistituzionaie® e quello di Ep!cemro“"“ Trale.
in{z!aiwe plu specmche sl ricordano quelle intraprese In occasione delle glamate europee & delle settimane

¥ httpiffurww. sgenilatirmaco govit/content/niate-aifa L L
"htﬁplhmwwulegmnlpamlehmﬂpl S jspTingus |talianoRareasvet m-i‘l& ..... = ﬁ‘bfﬂﬂﬂf
S hitp:/ fwww.salite pov.it/portateftemifp2_SJpifingu =itahanodarsaskMalattic® 20fettv s& menusantimicrabid
7 httpi fwwersalute goy. eUpeﬁale{temsz 5] up?llngua-naIlana&am-Malatﬂ#ZDmfmlve&menu-u:a
1 hatp:f v Lom-network Hfhome. herat
" http:/fwwrw.agenziafarmaca gavit/
W https/ et ss.it)
¥ http:/frvrvi.epicentro. ls,ldﬁotus]ms:stenza antibioticlf
1 hitp:/fwrww epicentro.iss.it/probleml/inferioni_ correlatel‘nfemntﬂp
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mondiali sulluse: pridente. degli: anti hxot:a indsrtzzate sia’ alla popolaztone generale che al personale
sanitario. In particolare, ‘dal 2009 FAIFA. ha dato vita a diverse campagne di comuu;cazmne [2009 2010
2012, 2014- 15} ¢ che si sono avva!se ‘dei canali di diffusione televisivo & radiofonico, de!la carta stampata, di
afﬂssfon!, da pubblxc:té dinamica urbana e di azioni ‘i sensibilizzazione. sui sotial media.

_Quale struménto strategxco per la po ’tfra sanitaria, ld ricerca ﬂnanziata dal Ministero defla Salute si artlcola
in ricerca corrente e ricerca finaﬁzzata 13 prima é rwolta 3gh iRCCS mentre la seconda & apeita 4 tutt! |
‘,ncercaton del SSN essendo rivolta ai destmatan istituzionalis Regtoni tSS 1,SPESL AgeNaS !RCCS puth ci e
privati e 175. Per la reahzzazione dei progett[ i destinatari istituzionali passono awa[er5| della
collaborazione di altri Entl di ficerca pubb!ic; e prwatr, delle Universita e anche di tmprese pubb!rche o
pﬂvate, sulla base di accurdf, convenziani © contratti per 16 svolgimerito, nell ambito di attivité di ricerca
muittcentrica‘ di spec:f' che parti progettuali. :

L'attivita di elezione dells DGRIC 2 Hvella’ mternazlunale 2la partedpazione alle ERANET, il eui o‘bxettwu é di
favorire la cooperazione. ell cocrdinamenta di attivita d: rfcerca su una determinata area tematica, gestita 4
livello nazionale ¢ regl onale negli Stati Membri & Associati.

La partecspazmne ltaliana allé ERANET sull'azione tematica speclf ca dell'AMR 5i concretizza nella JPIAMR
Uamr Programming initiative on Antimicrobial Resistance). I terna della JP]AMR 2015 era: svelare le
‘dinamiche di trasmissione e di selezione della resistenza agln antfmicmhm {AMR) a Irvello geneticc,
'batterico, anfmale, umano, socnale e, ambientale, al fi ne. du pragettare e valutare Thisure preventive edi
mterventc per controllare la diffusione de i'antlb mﬂco~resistenza

La partecrpazfone aﬂa IPIAMR consente. di utilizzare risorse, infrastrutture 2 capacnté di ricerca di piu paesi v
al fine di affrontare ]! problema della trasmissione della resistenza agli antibxatid sul model!o ”One Heaith"‘ .

La resistenza aghi antimxcrob:ci & una delle aree di indagine candidabiie alle tematiche’ destinatarie dei fondi
AIFA per Ta Ricerca lndipendeme sul; farmaci lI ﬁnanziamenm di AIFA alla Ricerca indiperidente { & infattl
vcﬂtn, tra Valtro, a studiare l'appropnatezza deﬂe cure nella pratu:a clinica.
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